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ABSTRAK 
Tuna Maria Yuliana. 2016. Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Konsep Diri Pasien Pasca Stroke di Poli Syaraf RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
Emilia E. Akoit, S.Kep., Ns., M.Kep.  Maria Yasintha Goa, S.Kep., Ns 
 
Stroke merupakan gangguan fungsi syaraf fokal maupun global yang 
munculnya mendadak, progresif dan cepat, disebabkan oleh gangguan 
peredaran darah ke otak sehingga mengakibatkan kerusakan pembuluh 
darah di otak serta dapat menyebabkan kecacatan. Pada umumnya stroke 
diikuti oleh gangguan psikologis termasuk gangguan konsep diri. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi konsep diri diantaranya adalah 
lingkungan, pengalaman, stres, keluarga dan penyakit.  Tujuan dari 
penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisit 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang yang berlangsung pada tanggal 30 Mei sampai 
dengan 25 Juni 2016 dengan teknik Purposive sampling. Jumlah 
responden dalam penelitian ini adalah 108 orang. Uji statistik yang 
digunakan adalah Pearson chi square dengan tingkat kemaknaan α=0,05. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pasien stroke 
memiliki konsep diri positif (88,9%). Hasil uji bivariat menunjukan ada 
pengaruh faktor pengalaman, stres, keluarga dan penyakit terhadap 
konsep diri pada pasien pasca stroke. Hasil uji multivariat menunjukan 
bahwa faktor keluarga merupakan faktor yang paling dominan 
mempengaruhi konsep diri pasien pasca stroke. Oleh karena itu, 
dukungan keluarga harus tetap dipertahankan untuk meningkatkan 
motivasi dalam perawatan dan pengobatan pasien pasca stroke.  
  
Kata  kunci : Konsep Diri, Pasien Pasca Stroke  
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ABSTRACT 
Tuna Maria Yuliana.2016.Analysis Of The Factors Affecting Self-concept 
stroke patients in Neural Poli Of Prof.Dr.W. Z Johannes Kupang Hospitals. 
Emilia E. Akoit, S.Kep., Ns., M.Kep.Maria Yasintha Goa, S.Kep., Ns 
 
Stroke is a disease of the nerve function and global focal sudden 
emergence, progressive and fast, caused byadisturbanceof theblood circulation 
in the brain, which canleadto damage to the blood vessels in the brain and can 
lead toadisability.Generally stroke followed by mental disorders, including .. 
disorders of self-conceptSome of the factorsthat influence self-concept,including 
the environment, experiences, stressors, family and diseasethe purpose of this 
studywasto analyze the factorsthat nervous self-concept strokewas-patients in 
hospitals affect Poli Prof.Dr.WZ Johannes Kupang. 
The research design in this study is the correlation analysis with cross 
sectional study design The study hospital Prof. Poli Nerve was conductedDr.WZ 
Johannes Kupang,which took place on May 30 to 25 June 2016 with a targeted 
selection-.Techniques, the number ofrespondents..the statistical testthatwas 
usedin this study is 108 persons,was Pearson Chi-square with a significance 
level α = 0.05. 
The results showedthat the majority of strokepatients have a positive self-
concept (88.9%) and the factors of the self-concept are experience factor, 
stressors, family and disease. Multivariate test results showedthat the family 
factor belonged. factor is the self-image of the stroke-affect patientshould 
thereforebe maintainedtosupportfamilies to improve motivation in the care and 
treatment of stroke patients 
 
 
Keyword : Self-concept, Pasca Stroke Patients 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
World Health Organization (WHO) mendefenisikan stroke 
sebagai gangguan syaraf yang menetap baik fokal maupun global 
(menyeluruh) yang disebabkan gangguan aliran darah otak dan 
mengakibatkan kerusakan pembuluh darah di  otak yang berlangsung 
selama 24 jam atau lebih (Sutrisno, 2007). Stroke pada otak dapat 
berupa gangguan fungsi syaraf lokal dan atau global yang munculnya 
mendadak, progresif dan cepat. Gangguan fungsi syaraf pada stroke 
disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik (Riset 
Kesehatan Dasar, 2013). Selain itu, stroke merupakan penyebab 
invaliditas (kecacatan) dengan tingkat kecacatan serta ragam cacat 
berbeda-beda, ada yang berat, ringan dan area otak ada pula yang 
pulih sempurna. Semua tergantung berapa luas bagian otak yang 
terkena dan bagian yang mana (Mahdiana, 2010). 
Menurut WHO, stroke menempati posisi ketiga sebagai penyakit 
utama penyebab kematian di dunia. Sementara di Eropa dijumpai 
650.000 kasus stroke setiap tahunnya (Sutrisno, 2007). Jumlah 
penderita stroke terus meningkat setiap tahunnya, bukan hanya 
menyerang lansia, tetapi juga orang-orang muda pada usia produktif 
(Anderson (2008) yang dikutip dalam Kartini, dkk, 2013).  
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Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun terjadi 500.000 penduduk 
terkena serangan stroke, sekitar 2,5 % atau 125.000 orang meninggal 
dan sisanya cacat ringan maupun berat. Dalam satu tahun, di antara 
100.000 penduduk, maka 200 orang akan menderita stroke (Yayasan 
Stroke Indonesia, 2012). Prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7% dan berdasarkan jawaban 
responden yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 12,1% 
(Riset Kesehatan Dasar/RISKESDAS, 2013). 
Prevalensi stroke di Propinsi Nusa Tenggara Timur berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 4,2% dan berdasarkan jawaban 
responden yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan 12,1% 
(RISKESDAS, 2013). Berdasarkan survey awal yang dilakukan 
peneliti di ruangan rekam medik menunjukan jumlah kunjungan 
pasien stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
dari bulan Oktober-Desember 2015 sebanyak 148 orang. Tingginya 
angka kejadian stroke membutuhkan penatalaksanaan yang 
komperhensif untuk mengatasi dampak fisik maupun psikologis. 
Stroke dapat disebabkan oleh dua faktor. Faktor yang pertama 
adalah pada penderita stroke terjadi sumbatan atau pecahnya 
pembuluh darah di otak yang menyebabkan jalur komunikasi ke 
daerah otak tersebut menjadi terhambat dan gangguan fungsi 
perasaan sehingga gangguan suasana perasaan dan tingkah laku. 
Faktor kedua adalah gangguan psikologis pada pasien stroke juga 
disebabkan karena adanya ketidakmampuan pasien dalam 
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melakukan sesuatu yang biasanya dikerjakan sebelum terkena stroke. 
Hal ini terkadang menyebabkan pasien merasa dirinya tidak 
bergunalagi karena banyaknya keterbatasan yang ada dalam diri 
pasien akibat penyakit tersebut sehingga dapat  terjadi depresi dan 
gangguan pada konsep dirinya (Keliat (2008) yang dikutip dalam 
Kartini, dkk, 2013). 
Dampak stroke terhadap fungsi fisik diantaranya paralisis, 
kelemahan, hilangnya sensasi di wajah, lengan atau tungkai disalah 
satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, kesulitan menelan dan hilangnya 
sebagian penglihatan di satu sisi sedangkan dampak stroke terhadap 
fungsi psikologis diantaranya adalah penderita merasakan rendah diri, 
tidak berguna, depresi dan gangguan pada konsep diri akibat dari 
kecacatannya (April, 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jeffking,dkk 
pada tahun 2012 tentang prevalensi depresi pada pasien stroke yang 
di rawat inap di IRINA F RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado  
menunjukan bahwa dari 24 responden, sebanyak 11 orang (45,8%) 
mengalami depresi ringan dan sebanyak 6 orang (25%) mengalami 
depresi sedang serta sebanyak 1 orang (4,2%) mengalami depresi 
berat. Namun ada juga pasien yang tidak mengalami depresi 
sebanyak 6 orang (25%). Hal ini menunjukan bahwa stroke dapat 
menimbulkan depresi bagi pasien. Depresi yang berkepanjangan 
dapat mengakibatkan distrofi kognitif misalnya kepercayaan diri yang 
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menurun, adanya perasaan tidak bersalah dan tidak berguan, pikiran 
tentang masa depan yang suram dan pesimistik.  
Secara fisik dampak yang terjadi akibat stroke adalah paralisis, 
kelemahan, hilangnya sensasi diwajah, lengan atau tungkai disalah 
satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, kesulitan menelan dan hilangnya 
sebagian penglihatan disatu sisi sedangkan secara psikologis dampak 
yang timbul salah satunya adalah perubahan konsep diri. 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan 
pendirian yang diketahui oleh individu tentang dirinya dan 
mempengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang lain. 
Konsep diri adalah cara individu memandang dirinya secara utuh, 
psikis, emosional, intelektual, sosial dan spiritual. Konsep diri terdiri 
atas 5 komponen yakni gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran dan 
identitas diri (April, 2012).  
Dalam perkembangannya, konsep diri terbagi dua yakni konsep 
diri positif dan konsep diri negatif. Seseorang yang mempunyai 
konsep diri positif akan lebih optimis, penuh percaya diri dan selalu 
bersikap positif terhadap segala sesuatu serta terhadap kegagalan 
yang dialaminya. Sebaliknya, dikatakan konsep diri negatif jika 
seseorang meyakini dan memandang bahwa dirinya lemah, tidak 
berdaya, tidak dapat berbuat apa-apa, tidak kompeten, tidak menarik, 
tidak disukai dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. Orang dengan 
konsep diri negatif akan cendrung bersikap pesimistik terhadap 
kehidupan dan kesempatan yang dihadapinya (Muhith, 2015). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Eri Yuniana pada tahun 2013 
tentang perbedaan konsep diri pada pasien post stroke laki-laki dan 
perempuan di Poli syaraf RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 
menunjukkan dari 165 responden, pasien post stroke laki-laki 
mengalami konsep diri (harga diri) negatif sebanyak 33 orang 
(50,8%), konsep diri (ideal diri) negatif sebanyak 58 orang (89,2%), 
konsep diri (gambaran diri) negatif sebanyak 34 orang (52,3%), 
konsep diri (identitas diri) negatif sebanyak 45 orang (69,2%) dan 
konsep diri (peran) negatif sebanyak 44 orang (67,7%) sedangkan 
pasien post stroke perempuan mengalami konsep diri (harga diri) 
negatif sebanyak 30 orang (57,7%), konsep diri (ideal diri) negatif 
sebanyak 30 orang (57,7%), konsep diri (gambaran diri) negatif 
sebanyak 43 orang (82,7%%), konsep diri (identitas diri) negatif 
sebanyak 29 orang (55,8%) dan konsep diri (peran) negatif sebanyak 
30 orang (57,7%). Hasil penelitian tersebut menunjukan adanya 
gangguan atau masalah konsep diri pada pasien stroke. 
Masalah-masalah konsep diri negatif akibat stroke  tentunya 
disebabkan oleh beberapa hal atau faktor yang mempengaruhinya. 
Menurut Saputra (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
adalah lingkungan, tingkat pertumbuhan dan perkembangan, 
pengalaman, stres, keluarga dan penyakit. Faktor-faktor ini dapat 
diidentifikasi secara dini pada pasien stroke sehingga mengurangi 
dampak psikologis lanjut pada pasien. 
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Perasaan rendah diri, tidak berguna dan gangguan psikologis 
lainya dapat dihindari jika seseorang mampu menyesuaikan diri 
dengan keadaan dan realita yang ada. Mereka harus berusaha 
menghadapinya secara wajar dan realistis, berusaha memanfaatkan 
kemampuan yang masih ada secara maksimal dan optimal. 
Pengalaman dalam keluarga merupakan dasar pembentukan konsep 
diri karena keluarga dapat memberikan perasaan mampu dan tidak 
mampu, perasaan diterima atau ditolak. Selain itu dalam keluarga 
individu mempunyai kesempatan untuk mengidentifikasi dan meniru 
perilaku orang lain yang diinginkannya serta merupakan pendorong 
yang kuat agar individu mencapai tujuan yang sesuai atau 
pengharapan yang pantas (Suliswati, 2005). 
Sebagai pelaksana pelayanan kesehatan, perlu adanya usaha  
perawat dalam mengkaji masalah, menganalisis penyebab serta 
faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan konsep diri. Hal ini 
dilakukan sebagai upaya untuk meningkatkan dan mempertahankan 
konsep diri yang positif pada pasien stroke.Konsep diri merupakan 
dasar yang perlu diketahui perawat untuk memahami perilaku dan 
pandangan klien terhadap dirinya, masalahnya serta lingkungannya. 
Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat harus dapat 
menyakini bahwa klien adalah makhluk bio psiko sosial spiritual yang 
utuh dan unik sebagai satu kesatuan dalam berinteraksi terhadap 
lingkungannya dan dirinya sendiri. 
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Berdasarkan beberapa uraian masalah di atas, maka peneliti 
merasa tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis 
faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri  pada pasien stroke”. 
1.2 Rumusan Masalah 
 Berdasarkan masalah diatas maka peneliti tertarik melakukan 
penetian tentang “Faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi 
konsep diri pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang ?” 
1.3  Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di Poli saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengidentifikasi faktor lingkungan yang mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
2. Mengidentifikasi faktor pengalaman masa lalu yang mempengaruhi 
konsep diri pada pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
3. Mengidentifikasi faktor stres yang mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
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4. Mengidentifikasi faktor keluarga yang mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
5. Mengidentifikasi faktor penyakit yang mempengaruhi konsep diri  
pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
6. Mengidentifikasi faktor yang dominan mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang. 
1.4 Manfaat  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Mengungkapkan faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
pasien pasca stroke di poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang, sehingga dapat digunakan sebagai informasi ilmiah bagi 
perawat dan mahasiswa. 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Menambah wawasan dan pengalaman peneliti serta 
mengaplikasikan ilmu kesehatan bagi kepentingan masyarakat 
khususnya membina mental pasien stroke sehingga dapat memiliki 
konsep diri yang positif. 
2. Bagi perawat pelaksana agar dapat memberikan motivasi bagi 
pasien dan keluarganya untuk meningkatkan dukungan yang ada 
bagi pasien agar tidak terjadi perubahan konsep diri bagi pasien. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 Pada penelitian Jeffking, dkk (2012) tentang prevalensi depresi 
pada pasien stroke yang di rawat inap di IRINA F RSUP Prof. Dr. R D. 
Kandou Manado Periode November-Desember 2012. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi depresi pada pasien 
stroke yang di rawat inap. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi berjumlah 24 responden. Penelitian ini 
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. 
 Penelitian yang dilakukan Eri Yuniana (2013) tentang perbedaan 
konsep diri pada pasien stroke laki-laki dan perempuan di Poli syaraf 
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian deskritif komparatif dengan pendekatan cross 
sectional dan menggunakan uji chi square. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 165 pasien post stroke laki-laki dan perempuan 
yang menjalani rawat jalan di poli saraf RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan. 
 Pada penelitian yang akan diteliti oleh peneliti tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi konsep diri pasien pasca stroke di Poli 
syaraf RSUD Dr.W. Z. Johannes Kupang. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengidentifikasi faktor lingkungan, pengalaman, stressor, 
keluarga dan penyakit yang mempengaruhi konsep diri pada pasien 
stroke. Desain penelitian yang digunakan adalah analisis korelasi 
dengan pendekatan cross sectional. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1   Konsep Dasar Stroke 
2.1.1 Pengertian Stroke 
   WHO mendefinisikan stroke sebagai gangguan saraf yang 
menetap baik fokal maupun global (menyeluruh) yang disebabkan 
gangguan aliran darah otak, yang mengakibatkan kerusakan 
pembuluh darah di  otak, yang berlangsung selama 24 jam atau 
lebih (Sutrisno, 2007).  
   Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan fungsi 
saraf fokal dan atau global, munculnya mendadak, progresif dan 
cepat. Gangguan fungsi saraf pada stroke disebabkan oleh 
gangguan peredaran darah otak non traumatik (Riset Kesehatan 
Dasar, 2013). Selain itu, stroke merupakan penyebab invaliditas 
(kecacatan). Tingkat cacat serta ragam cacat berbeda-beda, ada 
yang berat, ringan dan area otak ada pula yang pulih sempurna. 
Semua tergantung berapa luas bagian otak yang terkena dan 
bagian yang mana (Mahdiana, 2010). 
   Dari beberapa defenisi diatas dapat disimpulkan bahwa stroke 
merupakan gangguan fungsi syaraf fokal maupun global yang 
munculnya mendadak, progresif dan cepat, disebabkan oleh 
gangguan peredaran darah ke otak sehingga mengakibatkan 
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kerusakan pembuluh darah di otak serta dapat menyebabkan 
kecacatan. 
2.1.2 Klasifikasi Stroke 
Stroke dapat diklasifikasikan menurut patologi dan gejala kliniknya,   
yaitu : 
1. Stroke hemoragi  
 Stroke hemoragi merupakan perdarahan serebral dan 
mungkin perdarahan subaracnoid yang disebabkan oleh 
pecahnya pembuluh darah otak pada daerah otak tertentu. 
Biasanya terjadi saat melakukan aktivitas atau saat aktif, namun 
bisa juga terjadi saat istirahat. Kesadaran pasien umumnya 
menurun (Wijaya, 2013). 
Perdarahan otak dibagi dua (2) yaitu : 
a. Perdarahan intraserebral 
Pecahnya pembuluh darah (mikroaneurisma) terutama 
karena hipertensi mengakibatkan darah masuk dalam 
jaringan otak, membentuk masa yang menekan jaringan otak 
dan menimbulkan edema otak. Peningkatan TIK yang terjadi 
cepat, dapat mengakibatkan kematian mendadak karena 
herniasi otak. Perdarahan intra serebral yang disebabkan 
karena hipertensi sering dijumpai di daerah putamen, 
thalamus, pons dan serebrum. 
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b. Perdarahan subaracnoid 
Perdarahan ini berasal dari pecahnya aneurisma berry. 
Aneurisma yang pecah ini berasal dari pembuluh darah 
sirkulasi willisi dan cabang-cabang yang terdapat di luar 
parenkim otak. Pecahnya arteri dan keluarnya ke ruang 
subarachnoid menyebabkan TIK meningkat mendadak, 
meregangnya struktur peka nyeri dan vasospasme pembuluh 
darah serebral yang berakibat disfungsi otak global (nyeri 
kepala, penurunan kesadaran maupun fokal (hemiperase, 
gangguan hemi sensorik, afasia). 
2. Stroke non hemoragi 
Penyebab stroke non hemoragi diantaranya adalah 
iskemia, emboli dan thrombosis serebral, biasanya terjadi 
setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau di pagi hari. 
Pada stroke non hemoragi tidak terjadi perdarahan namun terjadi 
iskemia yang menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat 
timbul edema sekunder (Wijaya,dkk,  2013). 
Menurut perjalanan penyakit dan stadiumnya : 
a. TIA (Trans Iskemik Attack) 
TIA merupakan gangguan neurologis setempat yang 
terjadi selama beberapa menit sampai beberapa jam. Gejala 
yang timbul akan hilang dengan spontan dan dalam waktu 
kurang dari 24 jam. 
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b. Stroke involusi 
Stroke yang terjadi masih terus berkembang dimana 
gangguan neurologi terlihat semakin berat dan bertambah 
buruk. Proses dapat berjalan 24 jam atau beberapa hari. 
c. Stroke komplit 
Stroke komplit merupakan gangguan neurologi yang 
timbul sudah menetap atau permanen. Sesuai istilahnya 
stroke komplit dapat diawali oleh serangan TIA berulang. 
2.1.3 Etiologi Stroke 
Penyebab stroke dapat dibagi tiga, yaitu : 
1. Thrombosis serebri 
Aterosklerosis serebral dan perlambatan sirkulasi serebral 
adalah penyebab utama thrombosis serebral yang adalah 
penyebab paling umum dari stroke. 
Thrombosis ditemukan pada 40 % dari semua kasus 
stroke yang telah dibuktikan oleh ahli patologi. Biasanya ada 
kaitannya dengan kerusakan lokal dinding pembuluh darah 
akibat aterosklerosis (Price (2005) yang dikutip dalam 
Wijaya,dkk, 2013). 
2. Emboli serebri 
Embolisme serebri termasuk urutan kedua dari berbagai 
penyebab utama stroke. Penderita embolisme biasanya lebih 
muda dibandingkan dengan penderita thrombosis. Kebanyakan 
emboli serebri berasal dari suatu thrombus dalam jantung 
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sehingga masalah yang dihadapi sesungguhnya merupakan 
perwujudan penyakit jantung (Price (2005) yang dikutip dalam 
Wijaya,dkk, 2013). 
3. Hemoragi  
Hemoragi dapat terjadi diluar durameter (hemoragi ekstra 
dural atau epidural) di bawah durameter (hemoragi subdural), 
diruang subarachnoid (hemoragi subarachnoid atau dalam 
substansial otak) (Price (2005) yang dikutip dalam Wijaya,dkk, 
2013). 
2.1.4  Faktor resiko Stroke 
1. Hipertensi  
Hipertensi merupakan faktor resiko utama. Hipertensi 
dapat disebabkan arterosklerosis pembuluh darah serebral, 
sehingga pembuluh darah tersebut mengalami penebalan dan 
degenerasi yang kemudian pecah atau menimbulkan 
perdarahan (Wijaya, dkk, 2013). 
2. Penyakit kardiovaskuler 
Penyakit kardiovaskuler misalnya embolisme serebral 
berasal dari jantung seperti penyakit arteri koronaria, gagal 
jantung kongestif, hipertrofi ventrikel kiri. Pada fibrasi atrium 
menyebabkan penurunan cardiac output, sehingga perfusi 
darah ke otak menurun, maka otak akan kekurangan oksigen 
yang akhirnya dapat terjadi stroke. Pada arterosklerosis 
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elastisitas pembuluh darah menurun, sehingga perfusi ke otak 
menurun juga pada akhirnya terjadi stroke (Wijaya, dkk, 2013). 
3. Diabetes militus 
Pada penyakit DM akan terjadi gangguan vaskuler, 
sehingga terjadi mikrovaskularisasi dan terjadi aterosklerosis, 
terjadinya arterosklerosis dapat menyebabkan emboli yang 
kemudian menyumbat dan terjadi iskemia, iskemia 
menyebabkan perfusi otak menurun dan pada akhirnya terjadi 
stroke (Wijaya, dkk, 2013). 
4. Merokok 
Pada perokok akan timbul plaque pada pembuluh darah 
oleh nikotin sehingga memungkinkan penumpukan 
arterosklerosis dan kemudian berakibat pada stroke (Wijaya, 
dkk, 2013). 
5. Alkohol 
Pada alkoholik dapat menyebabkan hipertensi, penurunan 
aliran darah ke otak dan kardiak aritmia serta kelainan motilitas 
pembuluh darah sehingga terjadi emboli serebral (Wijaya, dkk, 
2013). 
6. Peningkatan kolesterol 
Peningkatan kolesterol tubuh dapat menyebabkan 
aterosklerosis dan terbentuknya emboli lemak sehingga aliran 
darah lambat termasuk ke otak, maka perfusi otak menurun 
(Wijaya, dkk, 2013). 
16 
 
 
 
7. Obesitas  
Pada obesitas kadar kolesterol tinggi. Selain itu dapat 
mengalami hipertensi karena terjadi gangguan pada pembuluh 
darah (Wijaya, dkk, 2013). 
2.1.5 Patofisiologi Stroke 
Penghentian total aliran darah ke otak menyebabkan 
hilangnya kesadaran dalam waktu 15-20 detik dan kerusakan otak 
yang ireversibel terjadi setelah 7-10 menit. Penyumbatan pada satu 
arteri menyebabkan gangguan di area otak yang terbatas. 
Mekanisme dasar kerusakan ini adalah defisiensi energi yang 
disebabkan oleh iskemia (misalnya karena emboli, aterosklerosis) 
dan perdarahan (misalnya karena trauma, aneurisma vaskuler, 
hipertensi) (Silbernaghl, 2006). 
Otak sangat tergantung pada oksigen dan tidak mempunyai 
cadangan oksigen. Jika aliran darah ke setiap bagian otak 
terhambat karena trombus dan embolus, maka mulai terjadi 
kekurangan oksigen ke jaringan otak. Kekurangan selama 1 menit 
dapat mengarah pada gejala yang dapat pulih seperti kehilangan 
kesadaran. Selanjutnya kekurangan oksigen dalam waktu yang 
lebih lama dapat menyebabkan nekrosis mikroskopik neuron-
neuron. Area nekrotik kemudian disebut infark (Price (2005) yang 
dikutip dalam Wijaya,dkk, 2013). 
Gangguan peredaran darah otak akan menimbulkan 
gangguan pada metabolisme sel-sel neuron dimana sel-sel neuron 
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tidak mampu menyimpan glikogen sehingga kebutuhan 
metabolisme tergantung dari glukosa dan oksigen yang terdapat 
pada pembuluh darah arteri yang menuju ke otak (Batticca, 2012). 
Penyumbatan pada arteri serebri media menyebabkan 
kelemahan otot dan defisit sensorik akibat kerusakan girus lateral 
presentralis dan postsentralis. Selain itu terjadi deviasi okular 
(akibat kerusakan area motorik penglihatan), hemianopsia, 
gangguan bicara motorik dan sensorik (area bicara broca dan 
wernicke) serta gangguan persepsi spasial dan 
apraksia.Penyumbatan arteri serebri anterior menyebabkan 
hemiparesis dan defisit sensorik kontralateral dan kesulitan 
berbicara (Silbernaghl, 2006). 
2.1.6   Manifestasi Stroke 
Menurut Smeltzer (2001) yang dikuti dalam April (2012), 
manifestasi klinik stroke antara lain : 
1. Defisit lapang penglihatan 
a. Homonimus hemianopsia (kehilangan stengah lapang 
pandang) 
b. Kehilangan penglihatan perifer 
Kesulitan melihat pada malam hari, tidak menyadari adanya 
objek atau batas objek. 
c. Diplopia atau penglihatan ganda  
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2. Defisit motorik 
a. Hemiparesis 
Kelemahan wajah, lengan dan kaki pada sisi yang sama. 
Paralisis wajah karena lesi pada hemisfer yang berlawanan. 
b. Ataksia 
Berjalan tidak tegak. Tidak mampu menyentuh kaki dan 
memerlukan dasar berdiri yang luas. 
c. Disatria 
Kesulitan dalam membentuk kata. 
d. Disfagia atau kesulitan dalam menelan. 
3. Defisit verbal 
a. Afasia ekspresif 
Tidak mampu membentuk kata yang dapat dipahami. 
b. Afasia reseptif  
Tidak mampu memahami kata yang dibicarakan, mampu 
bicara tetapi tidak masuk akal. 
c. Afasia global  
Kombinasi baik afasia reseptif dan ekspresif. 
4. Defisit kognitif 
Penderita akan kehilangan memori jangka pendek dan 
panjang, penurunan lapang perhatian, kerusakan kemampuan 
untuk berkonsentrasi dan perubahan penilaian. 
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5. Defisit emosional 
Penderita akan mengalami kehilangan kontrol diri, labilitas 
emosional, penurunan toleransi pada situasi yang menimbulkan 
stress, depresi, menarik diri, rasa takut, bermusuhan dan marah 
serta perasaan isolasi (April, 2012). 
2.1.7   Komplikasi Stroke 
Komplikasi yang dapat ditimbulkan dari penyakit stroke menurut 
Wijaya, dkk (2013) meliputi 
1. Berhubungan dengan immobilisasi : 
a. Infeksi pernafasan  
b. Nyeri yang berhungan dengan daerah yang tertekan. 
c. Konstipasi 
d. Tromboflebitis. 
2. Berhubungan dengan mobilisasi : 
a. Nyeri pada daerah punggung 
b. Dislokasi sendi 
3. Berhubungan dengan kerusakan otak : 
a. Epilepsi 
b. Sakit kepala 
c. Kraniotomi  
4. Berhubungan dengan gangguan psikologis : 
Pasien merasa dirinya lemah, tidak berguna, tidak menarik, 
tidak berdaya dan kehilangan daya tarik terhadap hidup karena 
banyaknya keterbatasan yang ada dalam diri pasien akibat 
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penyakitnya itu sehingga terjadi depresi dan gangguan konsep 
dirinya (Keliat (2008) yang dikutip dalam Kartini, 2013).. 
2.1.8  Penatalaksanaan Stroke 
1. Penatalaksanaan umum 
a. Posisi kepala dan badan atas 20-30 derajat, posisi lateral 
dekubitus bila disertai muntah. Boleh dimulai mobilisasi 
bertahap bila hemodinamik stabil. 
b. Bebaskan jalan nafas dan usahakan ventilasi adekuat bila 
perlu berikan oksigen 1-2 liter/menit bila ada hasil das darah. 
c. Kandung kemih yang penuh dikosongkan dengan kateter. 
d. Nutrisi per oral hanya boleh diberikan setelah tes fungsi 
menelan baik, bila terdapat gangguan menelan atau pasien 
yang kesadaran menurun dianjurkan pemasangan NGT 
(Wijaya,dkk, 2013). 
2. Penatalaksanaan medis 
a. Trombolitik (streptokinase) 
b. Anti platelet atau anti trombolitik (asetosol, ticlopidin, 
cilostazol, dipiridamol). 
c. Antikoagulan (heparin) 
d. Hemorrhage (pentoxyfilin) 
e. Antagonis serotonin (Noftidrofury) 
f. Antagonis kalsium (nomodipin, piracetam)  
3. Penatalaksanaan khusus 
a. Atasi kejang (antikonvulsan) 
21 
 
 
 
b. Atasi tekanan intrakranial yang meninggi(manitol, gliserol, 
furosemid, intubasi, steroid). 
c. Atasi dekompresi (kraniotomi) (Wijaya,dkk, 2013). 
2.2 Konsep Dasar Konsep Diri 
2.2.1   Pengertian Konsep Diri 
   Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan 
pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dan 
mempengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang lain 
(Muhit, 2015). Hal ini termasuk persepsi individu akan sifat dan 
kemampuannya, interaksi dengan orang lain dan lingkungan, nilai-
nilai yang berkaitan dengan pengalaman, tujuan serta 
keinginannya. Upaya memandang dirinya tersebut berbentuk 
penilaian subjektif individu terhadap dirinya, perasaan sadar atau 
tidak sadar dan persepsi terhadap fungsi dan peran. Pandangan 
atau penilaian terhadap diri meliputi ketertarikan talenta dan 
keterampilan, kemampuan, kepribadian, pembawaan dan persepsi 
terhadap moral yang dimiliki (Muhit, 2015). 
   Konsep diri dipelajari melalui kontak sosial dan pengalaman 
berhubungan dengan orang lain. Pandangan individu tentang 
dirinya dipengaruhi oleh bagaimana individu mengartikan 
pandangan orang lain tentang dirinya (April, 2012). Konsep diri 
tidak terbentuk waktu lahir tetapi dipelajari sebagai hasil 
pengalaman unik seseorang dalam dirinya sendiri, dengan orang 
terdekat dan dengan realitas dunia (Stuart, 2006 ). 
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2.1.2  Jenis-jenis Konsep Diri 
 Dalam perkembangan konsep diri dibagi dua yakni konsep diri 
positif dan konsep diri negatif.  
1. Konsep diri positif  
Karakter individu dengan konsep diri positif antara lain 
mampu membina hubungan pribadi, mempunyai teman dan 
gampang bersahabat, mampu berpikir dan membuat keputusan, 
dapat beradaptasi serta menguasai lingkungan. Orang dengan 
konsep diri positif akan lebih optimis, penuh percaya diri dan 
selalu bersikap positif terhadap segala sesuatu serta terhadap 
kegagalan yang dialaminya. Orang dengan konsep diri positif 
akan mampu menghargai dirinya dan melihat hal-hal yang 
positif yang dapat dilakukan demi keberhasilan dimasa yang 
akan datang (Muhith, 2015). Seseorang dengan konsep diri 
positif dapat mengeksplorasikan dunianya secara terbuka dan 
jujur karena latar belakang penerimaannya sukses. Konsep diri 
yang positif berasal dari pengalaman yang positif yang 
mengarah pada kemampuan pemahaman. (Suliswati, 2005).  
2. Konsep diri negatif 
 Seseorang dikatakan mempunyai konsep diri negatif jika 
ia meyakini dan memandang bahwa dirinya lemah, tidak 
berdaya, tidak dapat berbuat apa-apa, tidak kompeten, tidak 
menarik, tidak disukai, dan kehilangan daya tarik terhadap 
hidup. Orang dengan konsep diri negatif akan cendrung 
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bersikap pesimistik terhadap kehidupan dan kesempatan yang 
dihadapinya. Ia tidak melihat tantangan sebagai kesempatan 
namun lebih sebagai halangan. Orang dengan konsep diri 
negatif akan mudah menyerah sebelum berperang dan jika 
gagal aka nada dua pihak yang disalahkan, entah itu 
menyalahkan diri sendiri atau menyalahkan orang lain (Muhith, 
2015).  
2.2.3 Komponen konsep diri 
1. Gambaran diri 
Gambaran diri adalah sikap sesorang terhadap tubuhnya 
secara sadar dan tidak sadar. Sikap ini mencakup persepsi dan 
perasaan tentang ukuran, bentuk, fungsi penampilan dan 
potensi tubuh saat ini dan masa lalu yang secara 
berkesinambungan dimodifiksai dengan pengalaman baru 
setiap individu. Gambaran diri berhubungan dengan 
kepribadian. Cara individu memandang dirinya mempunyai 
dampak yang penting pada aspek psikologinya (Muhit, 2015). 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi gambaran diri 
seseorang seperti munculnya stressor yang dapat mengganggu 
integrasi gambaran diri. Stressor-stressor tersebut dapat berupa 
operasi seperti amputasi, mastektomi, luka operasi yang 
semuanya mengubah gambaran diri. Perubahan tubuh yang 
berkaitan dengan tumbuh kembang, dimana seseorang akan 
merasakan perubahan pada dirinya seiring dengan 
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bertambahnya  usia. Tidak jarang seseorang menanggapinya 
dengan respon negatif dan positif. Ketidakpuasan juga 
dirasakan seseorang jika didapati perubahan tubuh yang tidak 
ideal. Umpan balik interpersonal yang negatif berarti adanya 
tanggapan yang tidak baik berupa celaan dan makian sehingga 
dapat membuat seseorang menarik diri. Standar sosial budaya 
berkaitan dengan kultur sosial budaya yang berbeda-beda pada 
setiap orang dan keterbatasannya serta keterbelakangan dari 
budaya tersebut menyebabkan pengaruh pada gambaran diri 
individu seperti adanya perasaan minder (Muhith, 2015). 
2. Ideal diri 
Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana ia 
harus berperilaku berdasarkan standar, aspirasi, tujuan atau 
penilaian personal tertentu. Gangguan ideal diri adalah ideal diri 
terlalu tinggi, sukar dicapai dan tidak realistis, ideal diri yang 
tidak jelas dan cendrung menuntut. Standar dapat berhubungan 
dengan tipe orang yang akan diinginkan atau sejumlah aspirasi, 
cita-cita, nilai-nilai yang ingin dicapai (Muhit, 2015). 
Ideal diri akan mewujudkan cita-cita  dan nila-nilai yang 
ingin dicapai. Ideal diri akan mewujudkan harapan pribadi 
berdasarkan norma sosial (keluarga budaya) dan kepada siapa 
ingin dilakukan. Ideal diri mulai berkembang pada masa kanak-
kanak yang dipengaruhi orang penting pada dirinya yang 
memberikan keuntungan dan harapan pada masa remaja, ideal 
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diri akan dibentuk melalui proses identifikasi pada orang tua, 
guru dan teman (Muhith, 2015). 
3. Peran 
 Peran adalah seperangkat perilaku yang diharapkan 
secara sosial yang berhubungan dengan fungsi individu pada 
berbagai kelompok sosial. Tiap individu mempunyai berbagai 
fungsi peran yang terintegrasi dalam pola fungsi individu. Peran 
adalah sikap dan perilakunilai serta tujuan yang diharapkan dari 
seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat. Peran yang 
ditetapkan adalah peran dimana seseorang tidak punya pilihan 
sedangkan peran yang diterima adalah peran yang terpilih atau 
dipilih oleh individu. Posisi dibutuhkan oleh individu  sebagai 
aktualisasi diri. Harga diri yang tinggi merupakan hasil dari 
peran yang memenuhi kebutuhan dan cocok dengan ideal diri. 
Posisi dimasyarakat dapat merupakan stressor terhadap peran 
karena struktur sosial yang menimbulkan kesukaran, tuntutan 
serta posisi yang tidak mungkin (Muhith, 2015). 
4. Identitas diri 
 Identitas diri adalah penilaian individu tentang dirinya 
sebagai suatu kesatuan yang utuh. Identitas diri mencakup hal-
hal yang nyata seperti nama dan jenis kelamin serta hal-hal 
yang tidak nyata seperti nilai, keyakinan dan karakter. Identitas 
diri terus berkembang sejak masa kanak-kanak bersamaan 
dengan perkembangan konsep diri (Muhith, 2015). 
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 Seseorang yang mempunyai perasaan identitas diri yang 
kuat akan memandang dirinya berbeda dengan orang lain. 
Kemandirian timbul dari perasaan berharga, kemampuan dan 
penyesuaian diri. Seseorang yang mandiri dapat mengatur dan 
menerima dirinya (Muhith, 2015). 
 Hal yang penting dalam identitas diri adalah jenis kelamin. 
Identitas jenis kelamin berkembang sejak lahir secara bertahap 
dimulai dengan konsep laki-laki dan wanita banyak dipengaruhi 
oleh pandangan dan perlakuan masyarakat terhadap masing-
masing jenis kelamin tersebut. Perasaan dan perilaku yang kuat 
akan identitas diri individu dapat ditatandai dengan memandang 
dirinya secara unik, merasakan dirinya berbeda dengan orang 
lain, merasakan otonomi, menghargai diri, percaya diri, 
menerima diri, mengontrol diri dan mempunyai persepsi tentang 
gambaran diri, peran dan konsep diri (Muhith, 2015). 
5. Harga diri 
 Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang 
dicapai dengan menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi 
ideal diri. Harga diri diperoleh dari orang lain dan diri sendiri. 
Aspek utama adalah dicintai dan menerima penghargaan dari 
orang lain. Dari hasil riset menemukan bahwa masalah 
kesehatan fisik mengakibatkan harga diri rendah. Harga diri 
tinggi terkait dengan ansietas yang rendah, efektif dalam 
kelompok dan diterima oleh orang lain. Sedangkan harga diri 
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rendah terkait dengan hubungan interpersonal yang buruk dan 
resiko terjadi depresi. Gangguan harga diri dapat digambarkan 
sebagai perasaan negatif terhadap diri sendiri termasuk 
hilangnya percaya diri dan harga diri. Harga diri rendah dapat 
terjadi secara situasional  dan dapat diekspresikan secara 
langsung atau tidak langsung (Muhith, 2015).  
2.2.4 Tahap Perkembangan Konsep Diri 
Konsep diri tidak muncul dengan sendirinya, tetapi terbentuk 
sebagai  hasil interaksi individu dengan orang lain. Menurut Saputra 
(2013) perkembangan konsep diri dapat dibagi kedalam beberapa 
tahap, yaitu sebagai berikut ; 
1. < 1 tahun  
a. Belajar bahwa diri mereka, secara fisik terpisah dan berbada 
dari lingkungan sekitar. 
b. Menumbuhkan rasa percaya dari konsistensi dalam interaksi 
perubahan dan pemeliharaan yang dilakukan oleh orang tua 
atau orang lain. 
2. 1-3 tahun 
a. Kemandirian dalam berpikir dan bertindak meningkat sehingga 
dapat mulai menyatakan apa yang disukai dan apa yang tidak 
disukai. 
b. Mengahargai penampilan dan fungsi tubuh 
c. Mengembangkan diri dengan mencontoh orang yang 
dikagumi, meniru dan bersosialisasi. 
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3. 3-6 tahun 
a. Berinisiatif. 
b. Mengenali jenis kelamin. 
c. Sensitif terhadap umpan balik dari keluarga. 
d. Kesadaran diri meningkat. 
e. Keterampilan bahasa meningkat, termasuk pengenalan akan 
perasaan misalnya senang, kecewa dan marah. 
4. 6-12 tahun 
a. Berhubungan dengan kelompok sebaya. 
b. Menyadari kekuatan dan kelemahan diri. 
c. Harga diri dan kepercayaan diri meningkat karena 
menguasai keterampilan baru misalnya matematika, 
olahraga dan musik.  
5. 12-20 tahun 
a. Menerima perubahan tubuh akibat proses pertumbuhan dan 
perkembangan. 
b. Merasa positif atas berkembangnya konsep diri. 
c. Belajar menentukan masa depan. 
d. Belajar mengenai sikap, nilai dan keyakinan. 
e. Berinteraksi dengan orang yang menurutnya menarik secara 
seksual atau intelektual. 
6. 20-40 tahun 
a. Merasa stabil dan positif mengenai diri. 
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b. Memiliki hubungan yang intim dengan keluarga dan orang 
lain. 
c. Berhasil menjalani transisi peran. 
d. Tanggung jawab meningkat. 
7. 40-60 tahun 
a. Dapat menerima perubahan fisik dan penurunan ketahanan 
tubuh akibat proses penuaan. 
b. Mencapai tujuan hidup. 
8. > 60 tahun 
a. Perasaan positif dan menemukan makna hidup. 
b. Berkeinginan untuk mennggalkan warisan bagi generasi 
berikutnya. 
2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 
Menurut Saputra (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi konsep 
diri antara lain: 
1. Lingkungan 
Faktor lingkungan yang mempengaruhi konsep diri antara 
lain adalah kondisi masyarakat di sekitar individu. Masyarakat 
yang berpikiran terbuka dan berpendidikan akan menunjang 
perkembangan konsep diri, sedangkan masyarakat yang 
tertutup dan tidak berpendidikan akan menghambat 
perkembangan konsep diri. 
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2. Tingkat pertumbuhan dan perkembangan 
Dukungan mental dan perlakuan terhadap anak akan 
mempengaruhi konsep diri anak tersebut. Seiring dengan 
perkembangan tubuh, faktor-faktor yang mempengaruhi konsep 
diri ikut berubah. Kegagalan selama masa tumbuh kembang 
akan membentuk konsep diri yang kurang memadai. 
3. Pengalaman 
Konsep diri yang tinggi cendrung berasal dari 
kesuksesan yang pernah dialami, sedangkan konsep diri yang 
rendah cendrung berasal dari kegagalan dimasa lalu. 
Contohnya individu yang pernah gagal cendrung menganggap 
diri mereka kurang baik sehingga konsep dirinya menjadi lebih 
negatif. Individu yang pernah sukses akan menganggap bahwa 
diri mereka baik sehingga konsep dirinya menjadi positif.  
4. Stres 
Stres adalah kondisi yang tidak menyenangkan dimana 
manusia melihat adanya tuntutan dalam suatu situasi sebagai 
beban atau diluar batasan kemampuan untuk memenuhi 
tuntutan tersebut.Namun, disamping itu juga stress dapat juga 
merupakan faktor pencetus, penyebab sekaligus akibat dari dari 
suatu gangguan atau penyakit (Nasir dkk, 2011). 
Kemampuan mengatasi stressor akan memperkuat 
konsep diri seseorang. Kegagalan dalam mengatasi stressor 
dapat mengakibatkan respon maladaptif misalnya menarik diri, 
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kecemasan atau penyalahgunaan obat. Orang yang gagal 
menangani stress dapat mengalami depresi, mudah 
tersinggung, merasa bersalah dan marah. Hal ini akan 
mempengaruhi konsep diri mereka.  
5. Keluarga  
Keluarga merupakan unit terkecil dari suatu masyarakat 
yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang 
terkumpul dan tinggal disuatu tempat dibawah suatu atap dalam 
keadaan saling ketergantungan (Harmoko, 2012). Dukungan 
keluarga memegang peranan penting dalam menentukan 
proses penyembuhan seseorang termasuk pada pasien stroke. 
Adanya dukungan keluarga dapat membantu penderita 
menghadapi masalahnya. Tidak efektifnya koping individu 
disertai kurangnya dukungan keluarga dapat memicu tmbulnya 
perasaan yang bersifat depresi yang dapat berkembang menjadi 
gangguan konsep diri.  
Konsep diri individu terkait dengan berbagai nilai yang ia 
adopsi dari keluarga dan lingkungan sekitarnya. Selain itu, 
konsep diri juga dipengaruhi oleh konsep diri orang-orang yang 
dekat dengan dirinya.  
6. Penyakit  
Kondisi sakit dapat mempengaruhi konsep diri. Sebagai 
contoh, seorang yang sakit kanker dan menjalani kemoterapi 
terkadang akan mengalami kerontokan rambut yang parah. Hal 
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ini dapat menurunkan konsep diri orang tersebut karena ia 
merasa dirinya tidak menarik sehingga mempengaruhi cara ia 
bertindak dan menilai diri sendiri. 
2.2.6 Dimensi konsep diri 
 Proses terbentuknya konsep diri seseorang, evaluasi dan 
penilaian orang lain sangat mempengaruhi terbentuknya 
pandangan atau penilaian individu terhadap dirinya sendiri. 
Disamping itu, dalam diri individu terdapat konsep diri yang ideal 
atau gambaran diri yang sesungguhnya diharapkan oleh individu. 
Artinya, konsep diri yang ideal inisangat berpengaruh dalam diri 
individu karena bila reaksi lingkungan memiliki intensitas yang 
tinggi, maka akan semakin kuat pula konsep diri tersebut. Dimensi 
konsep diri menurut Ftits yang dikutip dalam Muhith (2015) antara 
lain : 
1. Dimensi internal  
a. Diri sendiri 
Diri sendiri merupakan label atau simbol yang dikenakan 
seseorang untuk menjelaskan dirinya dan membentuk 
identitasnya. Label-label ini akan terus bertambah seiring 
dengan bertumbuh dan meluasnya kemampuan seseorang 
dalam segala bidang. 
b. Diri perilaku 
Diri perilaku merupakan keinginan pada diri seseorang 
untuk melakukan sesuatu sesuai dengan dorongan rangsang 
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internal maupun eksternal. Konsekuensi perilaku tersebut akan 
berdampak padan lanjut tidaknya perilaku tersebut, sekaligus 
akan menetukan apakah suatu perilaku akan diabstraksikan, 
disimbolisasikan dan digabungkan dalam diri identitas. 
c. Diri penilai 
Diri penilai berfungsi sebagai pengamat, penentu 
standar, penghayal, pembanding dan terutama sebagai penilai.   
2. Dimensi eksternal 
a. Konsep diri fisik  
Yaitu cara seseorang dalam memandang dirinya dari 
sudut pandang fisik, kesehatan, penampilan keluar dan gerak 
motoriknya. Konsep diri positif apabila ia memiliki pandangan 
positif terhadap kondisi fisiknya, penampilannya, kondisi 
kesehatannya, kulitnya, tampan atau cantiknya serta ukuran 
tubuh yang ideal. Sedangkan konsep diri negatif apabila ia 
memandang rendah atau memandang sebelah mata kondisi 
yang melekat pada fisiknya, penampilannya, kondisi 
kesehatannya, kulitnya, tampan atau cantiknya serta ukuran 
tubuh yang ideal. 
b. Konsep diri pribadi  
Yaitu cara seseorang dalam menilai kemampuan yang 
ada pada dirinya dan menggambarkan identitas dirinya. 
Konsep diri positif apabila ia memandang dirinya sebagai 
pribadi yang penuh kebahagiaan, memiliki optimisme dalam 
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menjalani hidup, mampu mengontrol diri sendiri dan sarat 
akan potensi. Sedangkan konsep diri negatif, apabila ia 
memandang dirinya sebagai individu yang tidak pernah atau 
jarang merasakan kebahagiaan, pesimis dalam menjalani 
kehidupan, kurang memiliki kontrol terhadap diri sendiri dan 
potensi diri yang tidak ditumbuhkembangkan secara optimal. 
c. Konsep diri sosial  
Yaitu persepsi, pikiran, perasaan dan evaluasi 
seseorang terhadap kecendrungan sosial yang ada pada 
dirinya sendiri, berkaitan dengan kapasitasnya dalam 
berhubungan dengan dunia diluar dirinya, perasaan mampu 
dan berharga dalam lingkup interaksi sosialnya. Konsep diri 
positif, apabila ia merasa sebagai pribadi yang hangat, penuh 
keramahan, memiliki minat terhadap orang lain, memiliki sikap 
empati, merasa diperhatikan, memiliki sikap tenggang rasa, 
peduli akan nasib orang lain dan aktif dalam berbagai kegiatan 
sosial di lingkungannya. Sedangkan konsep diri negatif 
apabila ia merasa tidak berminat dengan keberadaan orang 
lain, acuh tak acuh, tidak memiliki empati pada orang lain, 
tidak ramah, kurang peduli terhadap perasaan dan nasib 
orang lain, dan jarang atau bahkan tidak pernah melibatkan 
diri dalam aktifitas-aktifitas sosial.  
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d. Konsep diri moral etik. 
Berkaitan dengan persepsi, pikiran, perasaan serta 
penilaian seseorang terhadap moralitas dirinya terkait dengan 
relasi personalnya dengan Tuhan dan segala hal yang bersifat 
normatif, baik nilai maupun prinsip yang memberi arti dan arah 
bagi kehidupan bagi seseorang. Konsep diri positif apabila ia 
mampu memandang untuk kemudian mengarahkan dirinya 
untuk menjadi pribadi yang percaya dan berpegang teguh 
pada nilai-nilai moral etik, baik menurut agama yang dianutnya 
maupun oleh tatanan atau norma sosial tempat dimana ia 
tinggal. Sedangkan konsep diri negatif apabila ia menyimpang 
dan tidak menindahkan nilai-nilai norma etika yang berlaku 
baik nilai-nilai agama maupun tatanan sosial yang seharusnya 
ia patuhi. 
e. Konsep diri keluarga 
Berkaitan dengan persepsi, perasaan, pikiran dan 
penilaian seseorang terhadap keluarganya sendiri dan 
keberadaan dirinya sendiri sebagai bagian integral dari 
sebuah keluarga. Konsep diri positif, apabila ia mencintai 
sekaligus dicintai oleh keluarganya, merasa bahagia berada 
ditengah-tengah keluarganya dan mendapat benyak bantuan 
serta dukungan dari keluarganya. Sedangkan konsep diri 
negatif, apabila ia merasa tidak mencintai sekaligus tidak 
dicintai oleh keluarganya, tidak merasa bahagia berada 
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ditengah-tengah keluarganya, tidak memiliki kebanggaan pada 
keluarganya serta tidak banyak memperoleh bantuan dari 
keluarganya. 
f. Konsep diri akademik 
Berkaitan dengan persepsi, pikiran, perasaan dan 
penilaian seseorang terhadap kemampuan akademiknya. 
Konsep diri positif, apabiala ia menganggap bahwa dirinya 
mampu berprestasi secara akademik, diharga oleh teman-
temannya, merasa nyaman berada di lingkungan tempat 
belajarnya, menghargai orang memberi ilmu kepadanya, tekun 
dalam mempelajari dalam segala hal dan bangga akan 
prestasi yang diraihnya. Sedangkan konsep diri negatif apabila 
ia memandang dirinya tidak cukup mampu berprestasi, 
merasa tidak disukai oleh teman-teman di lingkungan tempat 
belajarnya, tidak menghargai orang member ilmu kepdanya 
serta tidak merasa bangga dengan prestasi yang diraihnya. 
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2.3 Kerangka konseptual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
   : Diteliti 
: Tidak diteliti 
   : Berhubungan  
: Berpengaruh  
 
 
Gambar 1.1 Kerangka Konsep Penelitian Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi  Konsep Diri Pasien Pasca Stroke. 
 
 
 
 
Faktor –faktor yang 
mempengaruhi konsep diri : 
1. Lingkungan  
2. Pengalaman 
3. Stres 
4. Keluarga  
5. Penyakit 
KONSEP DIRI : 
1. Gambaran 
diri 
2. Ideal diri 
3. Identitas diri 
4. Peran  
5. Harga diri. 6. Tingkat pertumbuhan dan 
perkembangan 
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2.4   Hipotesis Penelitian 
 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 
atau pernyataan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan 
asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang 
diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian 
(Nursalam, 2008) 
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu : 
H1 : Ada pengaruh faktor lingkungan, pengalaman, stres, keluarga 
dan penyakit terhadap konsep diri pasien pasca stroke. 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 
3.1  Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban atas 
pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau 
macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian serta 
berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan penelitian 
tersebut (Setiadi, 2007). Desain penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analisis korelasi yaitu suatu analisis statistik yang mengukur 
tingkat asosiasi atau hubungan antara dua variabel yaitu variabel 
bebas dan variabel terikat (Sunyoto, 2011). 
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan cross 
sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran 
atau observasi data variabel independen dan variabel dependen 
hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2014). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mencapai tujuan penelitian 
(Setiadi, 2007). Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Analisis Faktor-faktor yang 
mempengaruhi konsep diri pasien pasca stroke. 
Populasi Terjangkau 
Pasien pasca stroke yang melakukan pengobatan di Poli Syaraf di RSUD 
Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang (yang memenuhi kriteria inklusi) yaitu : 
1. Pasien sadar 
2. Mampu berkomunikasi dengan baik 
3. Bersedia menjadi responden 
4. Tidak mengalami gangguan memori 
 
 
Sampel  108 responden 
Informed consent 
Pengumpulan data 
 
Kuesioner 
Coding 
 
Scoring 
 
Tabulating 
Analisa data menggunakan ujiPearsonchi squere 
 
Purposive sampling 
Editing 
 
Hasil 
Populasi Target 
Semua pasien pasca stroke yang melakukan kontrol pengobatan di Poli Syaraf di 
RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang 
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3.3 Identifikasi Variabel 
 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 
beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain). Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefenisikan 
sebagai fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu 
penelitian (Nursalam, 2014). Variabel dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel independen (bebas) yaitu variabel yang mempengaruhi 
atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel 
bebas dalam penelitian adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri pada pasien stroke, yaitu lingkungan, pengalaman, 
stressor, keluarga dan penyakit. 
2. Variabel dependen (terikat) yaitu variabel yang dipengaruhi, 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2014). Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah konsep diri pasien stroke. 
3.4  Defenisi Operasional 
   Defenisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan 
makna penelitian (Setiadi, 2007). Adapun defenisi operasional dalam 
penelitian ini, sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional Faktor-faktor yang Mempengaruhi 
Konsep Diri Pasien Pasca Stroke. 
 
Variabel Defenisi 
Operasional 
Parameter Alat ukur Skala Skor 
Variadel 
Independen : 
Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
konsep diri pasien 
pasca stroke : 
1. Lingkungan 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Pengalaman  
 
 
 
 
 
 
 
3. Stres 
 
 
 
 
 
 
 
4. Keluarga  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi 
masyarakat 
disekeliling 
individu yang 
dirasakan oleh 
individu sejak 
menderita stroke. 
 
 
 
Keseluruhan 
kejadian yang 
dialami individu  
yang memberikan 
pengaruh 
psikologis bagi 
pasien stroke. 
 
 
 
Kondisi psikologis 
yang 
mempengaruhi 
perubahan 
fisiologis. 
 
 
 
Sikap dan 
tindakan keluarga 
yang dirasakan 
oleh pasien 
selama menderita 
stroke. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menunjukan 
perasaan 
Kenyamanan dan  
Aktif dalam 
kegiatan sosial. 
 
 
 
 
 
Mampu bersikap 
positif terhadap 
segala sesuatu 
termasuk 
kegagalan yang 
dialaminya.  
 
 
 
 
Mampu mengontrol 
emosi dan 
menyesuaikan diri 
terhadap 
perubahan yang 
terjadi. 
 
 
Menunjukan sikap 
mencintai dan 
berperan aktif 
dalam pengobatan 
dan perawatan. 
 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Untuk 
pernyataan 
positif : 
Selalu : 4 
Sering:3 
kadang:2 
tidak pernah:1 
 
Untuk 
pernyataaan 
negatif : 
tidak pernah:4  
Kadang:3 
Sering :2 
Selalu:1 
 
Rumus 
presentasi : 
n/N x 100% 
N=Jumlah nilai 
maksimal yang 
diharapkan 
n=Jumlah nilai 
yang diperoleh 
dari 
responden. 
 
Hasilnya 
dikategorikan 
menjadi: 
1. Baik = 16-
20 
2. Cukup= 11-
15 
3. Kurang= 5-
10 
 
Untuk faktor 
stres, hasilnya 
kategorikan 
menjadi: 
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5. Penyakit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variabel Dependen 
Konsep diri pasien 
stroke : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gangguan fungsi 
organ tubuh 
berupa 
perubahan 
struktur tubuh 
yang 
mempengaruhi 
persepsi individu 
tentang dirinya. 
 
 
 
 
 
Pendapat 
seseorang 
tentang dirinya 
sendiri. 
 
 
 
 
 
Mampu menerima 
dan beradaptasi 
dengan perubahan 
fisik yang terjadi 
akibat dari 
penyakit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Gambaran diri 
2. Ideal diri 
3. Identitas diri 
4. Peran  
5. Harga diri 
 
 
 
 
1. g
a
m
b
a 
 
2. g 
 
 
 
 
 
 
 
 
kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Rendah= 
16-20 
2. Sedang=
11-15 
3. Tinggi= 
5-10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Untuk 
pertanyaan 
positif: 
Ya = 1 
Tidak = 0 
 
Untuk 
pertanyaan 
negatif  
Ya = 0 
Tidak = 1 
 
Dengan 
Rumus: 
n/N x 100% 
N=Jumlah nilai 
maksimal yang 
duharapkan 
n=Jumlah nilai 
yang diperoleh 
dari 
responden. 
 
Hasilnya : 
≥50%=konsep 
diri positif 
<50%=konsep 
diri negatif 
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3.5    Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan 
karakteristik tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau 
subjek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang 
dimiliki subjek atau objek tertentu. 
Pembagian populasi meliputi populasi target dan populasi terjangkau. 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target 
dalam penelitian ini adalah semua pasien pasca stroke yang 
melakukan kontrol pengobatan di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah pupulasi yang memenuhi 
kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti 
dari kelompoknya. Adapun populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah semua pasien pasca stroke yang 
melakukan kontrol pengobatan di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang yang memenuhi kriteria inklusi: 
pasien sadar, dapat berkomunikasi dengan baik, tidak memiliki 
gangguan memori dan bersedia menjadi responden. 
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3.5.2 Sampel 
 Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimilki oleh populasi 
(Setiadi, 2007). Sampel dalam penelitian ini dihitung 
menggunakan rumus sampel yaitu : 
n=           N       
  1 + N(d)² 
 
n=   148  
 1 + 148(0,05)² 
n=  148  
 1 + 0,37 
n= 108 orang 
 Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 108 
orang  
3.5.3  Sampling 
 Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2014). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian yaitu 
purposive sampling yakni penetapan sampel dengan cara memilih 
sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang 
telah dikenal (Purwanto, 2011). 
 
Ket: 
n = Besar sampel 
N = Besar populasi   
d= Tingkat signifikan (0,05) 
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3.6    Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan data  
 Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan 
kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2014).   
1.  Proses Pengumpulan Data 
 Setelah mendapatkan izin dari Ketua Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang, peneliti membawa surat 
pengantar tersebut yang ditujukan kepada Direktur RSUD 
Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang untuk mendapatkan data pasien 
stroke yang melakukan kontrol pengobatan di Poli Syaraf RSUD 
Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang. Setelah menentukan jumlah 
responden dengan teknikpurposive sampling, peneliti melakukan 
pendekatan lebih lanjut untuk mendapatkan persetujuan dari 
responden. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, 
peneliti membagikan kuesioner untuk diisi namun tetap dengan 
arahan dari peneliti. Setelah kuesioner terisi dengan lengkap, 
peneliti mengumpulkan kuesioner tersebut dan data yang didapat 
digunakan sebagai data penelitian. 
2.   Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik 
alat ukur yang harus diperhatikan peneliti adalah validitas dan 
reliabilitas. Validitas menyatakan apa yang harus diukur 
sedangkan reliabilitas adanya suatu kesamaan hasil apabila 
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pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau waktu 
yang berbeda (Nursalam, 2008).  Instrument dalam penelitian ini 
adalah kuesioner. Kuesioner dalam penelitian ini dimodifikasi 
sendiri oleh peneliti dengan berpedoman pada kuesioner respon 
psikologis sosial (Nursalam, 2008) dan kuesioner dari penelitian 
tentang studi gangguan harga diri pada klien gagal ginjal kronis 
yang dirawat di ruang rawat inap (Setiadi, 2007). Kuesioner yang 
digunakan dalam penelitian ini terdiri atas 25 pertanyaan tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri dan 20 pertanyaan 
tentang konsep diri pada pasien pasca stroke dan kuesioner 
tersebut telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan nilai 
alpha cronbac’s 0,955. Rekapan Nilai validitas dan reliabilitas 
kuesioner terlampir.  
3. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian telah dilaksanankan pada tanggal 30 Mei sampai 
25 Juni 2016 di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.. 
3.6.2 Analisa Data 
a. Teknik Pengolahan Data 
1) Editing  
  Merupakan upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing 
dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
data terkupul (Setiadi, 2007). 
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2) Coding  
 Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya 
dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya 
dalam suatu buku (code book) untuk memudahkan kembali 
melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel 
(Setiadi, 2007). 
3) Scoring  
 Yaitu peneliti memeriksa kuesioner yang telah masuk, 
memperjelas penilaian kuesioner. Maksudnya setelah data 
dikumpulkan, peneliti melakukan pemeriksaan kembali 
kelengkapan untuk diedit dan diklasifikasikan dalam 
kelompok tertentu.  
4) Tabulating  
 Adalah pekerjaan membuat tabel. Jawaban-jawaban 
yang telah diberi kode kemudian dimasukan kedalam tabel 
(Setiadi, 2007). Data hasil tabulasi kemudian dianalisis 
berdasarkan prosedur analisa sebagai berikut: 
a) Analisa Univariat 
 Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 
Analisa ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 
presentase dari setiap variabel (Notoatmodjo, 2010). 
Analisa univariat dalam penelitian ini untuk mendapatkan 
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gambaran distribusi frekuensi responden berdasarkan 
lingkungan, pengalaman, stressor, keluarga, penyakit 
dan konsep diri. Data yang disajikan dalam bentuk tabel 
dan diinterprestasikan.  
b) Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel 
yang diduga berhubungan atau berkorelasi 
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini analisa bivariat 
dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen (lingkungan, pengalaman, stres, keluarga 
dan penyakit) dengan variabel dependen (konsep diri 
pada pasien stroke).  
c) Analisa Multivariat  
Analisa multivariat digunakan untuk menguji 
besarnya pengaruh suatu hal (variabel independen) 
terhadap variabel dependen. Dalam analisa 
multivariatdilakukan uji statistik regresi logistik ganda 
karena variabel independennya adalah variabel 
kategorik. Untuk variabel yang dimasukkan dalam 
analisa regresi logistik ganda adalah variabel yang pada 
analisa bivariat mempunyai nilai p < 0,25 (Dahlan, 2013). 
5) Uji Statistik 
 Pada penelitian ini peneliti menggunakan uji pearson 
chi square. Uji ini digunakan untuk mencari perbedaan atau 
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hubungan yang signifikan secara statistik ketika terdapat 
variabel hasil atau variabel terikat skala nominal atau 
ordinal. Jika hasil uji pearson chi square memiliki p value = 
<α (0,05) maka hipotesis nol ditolak. Uji statistik yang 
digunakan untuk mengetahui faktor dominan adalah uji 
regresilogistik ganda (Heavey, 2014). 
3.7   Etika Penelitian 
 Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan kepada 
Direktur RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang untuk mendapatkan 
persetujuan untuk melakukan penelitian setelah mendapat izin 
tersebut. 
Setelah mendapatkan izin tersebut, dilakukan penelitian dengan 
memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian yang meliputi : 
1. Informed Consent   
 Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 
responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan.Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan 
untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar 
subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui 
dampaknya (Setiadi, 2007). 
2. Tanpa nama (Anomity) 
 Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 
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dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode 
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 
disajikan (Setiadi, 2007). 
3. Kerahasiaan (Confidentialy) 
 Masalah ini merupakan masalah etika dengan 
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya (Setiadi, 2007). 
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian  
 Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri pasien pasca 
stroke di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang, pada 
tanggal 30 Mei sampai 25 Juni 2016. Data diperoleh melalui lembaran 
kuesioner untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD 
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
  Pengambilan data untuk penelitian ini dilaksanakan di RSUD 
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang yang merupakan Rumah Sakit tipe B 
non pendidikan milik pemerintah daerah Provinsi Nusa Tenggara 
Timur (NTT). Hal ini didasarkan pada dua Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan N0.92/Menkes/SK/1995 tentang penetapan RSUD 
Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang dan Surat Keputusan Gubernur NTT 
tahun 1986 tentang Pelaksanaan Peraturan Daerah Tingkat 1 NTT. 
     RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang terletak di Jln.Dr.Moh. 
Hatta, No.19 Fontein Oebobo dengan luas 051,67 m². RSUD 
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang mempunyai visi dan misi diantaranya; 
Visi: Menjadi Rumah Sakit kebanggaan masyarakat NTT, sedangkan 
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Misi: Menyelenggarakan Rumah Sakit yang prima sesuai kebutuhan 
masyarakat, membangun profesionalisme sumber daya manusia  
Rumah Sakit, membangun system rujukan dan pusat rujukan tertinggi 
di NTT, menjadi pusat pendidikan, pelatihan dan penelitian. 
 RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang memliki 13 poli rawat 
jalan dan 14 unit rawat inap. Poli rawat jalan terdiri dari poli penyakit 
dalam, poli syaraf, poli mata, poli jiwa, poli DOTS, poli jantung, poli 
diabetes, poli gizi, poli bedah, poli anak, poli THT, poli kebidanan dan 
kandungan dan poli kulit. 
 Penelitian ini dilakukan di RSUD Pror.Dr.W.Z.Johannes Kupang 
pada Poli Syaraf yang merupakan bagian dari poli rawat jalan.  Poli 
Syaraf memiliki 6 tenaga kesehatan yang terdiri dari 2 dokter spesialis 
syaraf, 3 perawat dan 1 orang tenaga administrasi. 
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan  Umur 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Poli Syaraf 
RSUD Prof. Dr.W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
No Umur Jumlah % 
1 40-49 Tahun 12 11,1 
2 50-59 Tahun 37 34,3 
3 60-69 Tahun 27 25,0 
4 ≥70 Tahun 32 29,6 
 Total 108 100 
  
 Tabel 4.1 menunjukan karakteristik responden penelitian 
berdasarkan umur. Dari 108 reponden, menunjukan bahwa 
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responden terbanyak berusia ≥ 70 tahun dengan jumlah 32orang 
(29,6%) dan responden dengan jumlah terendah adalah yang 
berusia 40-49 tahun dengan jumlah 12 orang(11,1%).   
4.1.2.2Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
     Tabel 4.2 
  Karakterisitik Responden Berdasarkan Pendidikan di Poli Syaraf RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
    Bulan Juni Tahun 2016 
NO Pendidikan Jumlah % 
1 SD 36 33,3 
2 SMP 16 14,8 
3 SMA 33 30,6 
4 D3 5 4,6 
5 S1 18 16,7 
 Total 108 100 
   
Tabel 4.2 menggambarkan karakteristik responden penelitian 
berdasarkan pendidikan. Dari 108 responden, menunjukan bahwa 
responden terbanyak berpendidikan SD dengan jumlah 36 orang 
(33,3%) dan responden dengan jumlah terendah adalah yang 
berpendidikan Diploma 3 (D3) yaitu 5 orang (4,6%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Poli Syaraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
NO Pekerjaan Jumlah % 
1 PNS 20 18,5 
2 Wiraswasta 14 13,0 
3 Petani 11 10,1 
4 Pensiun 26 24,1 
5 Tidak Bekerja 37 34,3 
 Total 108 100 
 
Tabel 4.3 menggambarkan karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan. Dari 108 responden, menunjukan bahwa 
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responden terbanyak adalah tidak bekerja dengan jumlah 37 orang 
(34,3%) dan responden terendah memiliki pekerjaan sebagai petani 
dengan jumlah 11 orang (10,1%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Analisis Univariat 
1. Faktor Lingkungan 
Tabel 4.4 
Distribusi Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Konsep Diri Pasien 
Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Bulan Juni 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Baik 39 36,1 
2 Cukup 69 63,9 
3 Kurang 0 0 
 Total 108 100 
 
Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar responden  
yaitu sebanyak 69 orang (63,9%) memiliki respon terhadap faktor 
lingkungan yang cukup terhadap konsep diri. 
2. Faktor Pengalaman 
Tabel 4.5 
Distribusi Pengaruh Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri Pasien 
Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Baik 46 44,4 
2 Cukup 57 52,8 
3 Kurang 3 2,8 
 Total 108 100 
  
Dari tabel 4.5 diatas diketahui bahwa sebagian besar 
responden yaitu sebanyak 57 orang (52,8%) memiliki respon 
terhadap faktor pengalaman yang cukup sedangkan 46 orang 
(44,4%) memiliki respon terhadap faktor pengalaman yang baik dan 
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3 orang (2,8%) memiliki respon terhadap faktor pengalaman yang 
kurang terhadap konsep diri. 
3. Faktor Stres 
Tabel 4.6 
Distribusi Pengaruh Faktor Stres Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke Di 
Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Rendah 74 68,5 
2 Sedang  32 29,6 
3 Tinggi 2 1,9 
 Total 108 100 
 
Dari tabel 4.6 tentang distribusi responden berdasarkan 
pengaruh faktor stres, menunjukan bahwa responden terbanyak 
memiliki pengaruh stres yang rendah sebanyak 74 orang (68,5%) 
sedangkan 32 orang (29,6%) dengan pengaruh stres sedang dan 2 
orang (1,9%) dengan pengaruh stres tinggi. . 
4. Faktor Keluarga 
Tabel 4.7 
Distribusi Pengaruh Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke 
Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Baik 105 97,2 
2 Cukup 3 2,8 
3 Kurang 0 0 
 Total 108 100 
  
Dari tabel 4.7 diatas menunjukan bahwa responden memiliki 
pengaruh faktor keluarga yang baik terhadap konsep diri sebanyak 
105 orang (97,2%) dan responden dengan pengaruhfaktor keluarga 
yang cukup sebanyak 3 orang  (2,8%).   
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5. Faktor Penyakit 
Tabel 4.8 
Distribusi Pengaruh Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke Di 
Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z.Johannes Kupang 
Bulan Juni 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Baik 59 54,6 
2 Cukup 49 45,4 
3 Kurang 0 0 
 Total 108 100 
  
Dari tabel 4.8 tentang distribusi responden berdasarkan 
pengaruh faktor penyakit menunjukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki respon terhadap penyakit yang baik sebanyak 
59 orang (54,6%) sedangkan 49 orang (45,4%) memiliki respon 
terhadap faktor penyakit yang cukup. 
6.  Konsep Diri 
Tabel 4.9 
Distribusi Konsep Diri Pasien Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Positif 96 88,9 
2 Negatif 12 11,1 
 Total 108 100 
  
Berdasarkan tabel 4.9  tentang distribusi responden 
berdasarkan konsep diri pasien stroke, menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki konsep diri yang positif yaitu 
sebanyak 96 orang (88,9%). 
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4.1.3.2 Analisis Bivariat 
1. Analisis Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Konsep Diri 
Pasien Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Tabel 4.10 
Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke Di Poli 
Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Faktor 
lingkungan 
Konsep Diri 
Total 
P 
Value 
 
Positif Negatif 
N % N % N 
39 
 
69 
 
0,243 
Baik 37 94,9 2 5,1 
Cukup 59 85,5 10 14,5 
Jumlah 96 12      100 
 
Tabel 4.10 tentang pengaruh faktor lingkungan terhadap 
konsep diri pada pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang menunjukkan bahwa responden dengan 
respon terhadap faktor lingkungan baik memiliki konsep diri positif 
berjumlah 37 orang (94,9%) dan konsep diri negatif berjumlah 2 
orang (5,1%), sedangkan responden dengan respon terhadap 
faktor lingkungan cukup memiliki konsep dii positif 59 orang 
(85,5%) dan konsep diri negatif 10 orang (14,5%).Berdasarkan 
hasil uji statistik menunjukanp value =0,243, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh lingkungan terhadap 
konsep diri pasien stroke. 
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2. Analisis Pengaruh Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri 
Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Tabel 4.11 
Pengaruh Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke Di Poli 
Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Faktor 
pengalaman 
Konsep Diri 
Total 
P value 
 Positif Negatif 
N % N % N 
48 
57 
3 
0,000 
Baik 46 95,8 2 4,2 
Cukup 50 87,7 7 12,3 
Kurang 0 0 3 100 
Jumlah 96 12      100 
 
Tabel 4.11 tentang pengaruh faktor pengalaman terhadap 
konsep diri pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang menunjukkan bahwa responden dengan respon 
terhadap faktor pengalaman baik memiliki konsep diri positif 
berjumlah 46 orang (95,8%) dan konsep diri negatif berjumlah 2 
orang (4,2%), sedangkan responden dengan respon terhadap 
faktor pengalaman cukup memiliki konsep diri positif 50 orang 
(87,7%) dan konsep diri negatif 7 orang (12,3%).Berdasarkan hasil 
uji statistik menunjukanp value= 0,000, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh pengalaman terhadap konsep diri pasien 
stroke. 
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3. Analisis Pengaruh Faktor Stres Terhadap Konsep Diri Pasien 
Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Tabel 4.12 
Pengaruh Faktor stres Terhadap Konsep Diri Pasien Stroke Di Poli Syaraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Faktor 
Stressor 
Konsep Diri 
Total 
P Value 
 Positif Negatif 
N % N % N 
2 
32 
74 
0,001 
Tinggi  1 50 1 50 
Sedang  24 75 8 25 
Rendah  71 95,9 3 4,1 
Jumlah 96 12       100 
 
Tabel 4.12 tentang pengaruh faktor stres terhadap konsep 
diri pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang menunjukan bahwa responden dengan 
pengaruh faktor stres yang rendah memiliki konsep diri positif 
sebanyak 71 orang (95,9%) dan konsep diri negatif sebanyak 3 
orang (4,1%). Responden yang pengaruh faktor stresnya sedang 
yang konsep diri positif sebanyak 24 orang (75,0%) dan konsep diri 
negatif sebanyak 8 orang (25,0%) sedangkan responden dengan 
pengaruh faktor stres tinggi memiliki konsep diri positif sebanyak 1 
orang (50%) sedangkan konsep diri negatif sebanyak 1 orang 
(50%).Berdasarkan hasil uji statistic menunjukan p value = 0,001, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh stres terhadap 
konsep diri pasien stroke 
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4. Analisis Pengaruh Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri 
Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Tabel 4.13 
Pengaruh Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri Pasien Pasca Stroke Di 
Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Faktor 
Keluarga 
Konsep Diri 
Total 
P Value 
 Positif Negatif 
n % N % N 
105 
3 
0,030 
Baik 95 90,5 10 9,5 
Cukup 1 33,3 2 66,7 
Jumlah 96 12      100 
 
 Tabel 4.13 tentang pengaruh faktor keluarga terhadap 
konsep diri pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang menunjukkan bahwa responden dengan respon 
terhadap faktor keluarga baik memiliki konsep diri positif berjumlah 
90 orang (90,5%) dan konsep diri negatif berjumlah 10 orang 
(9,5%), sedangkan responden dengan faktor keluarga cukup 
memiliki konsep dii positif 1 orang (33,3%) dan konsep diri negatif 2 
orang (66,7%). Berdasarkan hasil uji statistikmenunjukanp value = 
0,030, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh keluarga 
terhadap konsep diri  pasien pasca stroke. 
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5. Analisis Pengaruh Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri 
Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Tabel 4.14 
Pengaruh Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri Pasien Pasca Stroke Di 
Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Faktor 
Penyakit 
Konsep Diri 
Total 
P Value 
 Positif Negatif 
N % N % N 
59 
49 
0,002 
Baik 58 98,3 1 1,7 
Cukup 38 77,6 11 22,4 
Jumlah 96 12       100 
 
 Tabel 4.14 tentang pengaruh faktor penyakit terhadap 
konsep diri  pasien pasca stroke di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa responden dengan 
responden terhadap faktor penyakit baik memiliki konsep diri positif 
berjumlah 58 orang (98,3%) dan konsep diri negatif berjumlah 1 
orang (1,7%), sedangkan responden dengan respon terhadap 
faktor penyakit cukup memiliki konsep dii positif 38 orang (77,6%) 
dan konsep diri negatif 11 orang (22,4%). Berdasarkan hasil uji 
statistik menunjukan p value = 0,002, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh keluarga terhadap konsep diri pasien stroke. 
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4.1.3.3 Analisis Multivariat 
Analisis Faktor Yang Paling Dominan Mempengaruhi 
Konsep Diri Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Tabel 4.15 
Faktor Yang Paling Dominan Mempengaruhi Konsep Diri Pasien Pasca 
Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Bulan Juni Tahun 2016 
Variabel P Value Exp B 
Lingkungan 0.336 2.560 
Pengalaman 0.050 7.046 
Stres 0.049 4.386 
Keluarga 0.023 44.140 
Penyakit 0.154 6.495 
 
Dari hasil analisis ini kita memilih variabel yang dianggap 
penting yang masuk dalam model, dengan cara mempertahankan 
variabel yang mempunyai p value<0,05 dan mengeluarkan variabel 
yang p valuenya >0,05. Pengeluaran variabel tidak serentak semua 
namun dilakukan secara bertahap dimulai dari variabel yang 
mempunyai p value terbesar.  
Dari hasil analisis ini juga terlihat ada 4 variabel yang p value 
nya > 0,05 yaitu lingkungan dan penyakit dan yang terbesar adalah 
lingkungan, sehingga pemodelan selanjutnya variabel lingkungan 
dikeluarkan dari model. 
Variabel P Value Exp B 
Pengalaman 0.034 8.328 
Stres 0.064 4.031 
Keluarga 0.030 34.789 
Penyakit 0.180 5.425 
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Variabel OR lingkungan 
ada 
OR lingkungan 
tidak ada 
Perubahan 
OR 
Pengalaman 7.046 8.328 18,1 
Stres 4.386 4.031 8,0 
Keluarga 44.140 34.789 21,1 
Penyakit 6.495 5.425 16,4 
Lingkungan 2.560   
 
Pada saat variabel lingkungan dikeluarkan, odds ratio (OR) 
variabel pengalaman, keluarga dan penyakit berubah >10%, 
dengan demikian variabel lingkungan dimasukan kembali. 
Selanjutnya variable yang p valuenya > 0,05 adalah penyakit 
sehingga dikeluarkan dari model. 
Variabel P Value Exp B 
Lingkungan 0.453 1.975 
Pengalaman 0.013 9.721 
Stres 0.019 5.594 
Keluarga 0.038 26.826 
 
Variabel OR penyakit ada OR penyakit  
tidak ada 
Perubahan OR 
Pengalaman 8,328 9.721 16,7% 
Stres 4,031 5.594 38,7% 
Keluarga 34,789 26.826 22,8% 
Penyakit 5,425   
Lingkungan 2,560 1.975 22,7% 
 
Pada saat variabel penyakit dikeluarkan, OR variabel 
pengalaman, stres, keluarga dan lingkungan berubah >10%, 
dengan demikian variabel penyakit dimasukan kembali. Selanjutnya 
variabel yang p value > 0,05 adalah lingkungan sehingga 
dikeluarkan dari model. 
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Variabel P Value Exp B 
Pengalaman 0.034 8.328 
Stres 0.064 4.031 
Keluarga 0.030 34.789 
Penyakit 0.180 5.425 
 
Setelah variabel lingkungan dikeluarkan, OR variabel  
pengalaman, stres, keluarga, dan penyakit  > 10%.Dari hasil 
multivariat ternyata variabel yang berhubungan bermakna dengan 
konsep diri adalah pengalaman dan keluarga, sedangkan variabel 
yang paling besar pengaruhnya terhadap konsep diri dilihat dari 
nilai  Exp(B) adalah factor keluarga dengan nilai (exp B)=34,789. 
Hal ini menunjukan bahwa faktor keluarga yang baik akan memiliki 
peluang 35 kali untuk memiliki konsep diri positif daripada faktor 
keluarga yang cukup. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1Analisis Pengaruh Faktor Lingkungan Terhadap Konsep DirI 
Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
  Lingkungan diartikan sebagai kesatuan ruang suatu benda, 
daya, keadaan dan mahluk hidup termasuk manusia dan perilakunya 
yang mempengaruhi kelangsungan kehidupan dan kesejahteraan 
manusia serta mahluk hidup lainnya. Individu dalam interaksi 
sosialnya dengan orang lain sangat dipengaruhi oleh lingkungan 
dimana hal ini akan membentuk konsep diri serta kehidupan 
sosialnya. Pengaruh lingkungan dapat diketahui berupa dukungan 
sosial masyarakat di sekitar individu. Dukungan sosial dapat 
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mencegah perasaan tertekan, yaitu mencegah apa yang dipandang 
individu sebagai stressor yang diterimanya. Individu yang mendapat 
dukungan sosial akan merasa bahwa dirinya diperhatikan, dicintai, 
dan dihargai sehingga dapat menjadi kekuatan bagi individu yang 
dapat menolong secara psikologis maupun secara fisik sehingga 
dapat menurunkan terjadinya depresi pada individu. Dukungan sosial 
dapat diperoleh dari orang-orang yang dekat seperti pasangan hidup, 
keluarga, teman dekat, rekan kerja, saudara, dan tetangga (Hartanti, 
2002). 
  Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson chi 
squaremenunjukan bahwa tidak ada pengaruh lingkungan terhadap 
konsep diri pasien pasca stroke. Faktor lingkungan yang 
mempengaruhi konsep diri antara lain adalah kondisi masyarakat di 
sekitar individu. Masyarakat yang berpikiran terbuka dan 
berpendidikan akan menunjang perkembangan konsep diri, 
sedangkan masyarakat yang tertutup dan tidak berpendidikan akan 
menghambat perkembangan konsep diri (Saputra, 2013).  
  Gangguan psikologis pada pasien stroke  disebabkan karena 
adanya ketidakmampuan pasien dalam melakukan sesuatu yang 
biasanya dikerjakan sebelum terkena stroke. Hal ini terkadang 
menyebabkan pasien merasa dirinya tidak berguna lagi karena 
keterbatasan yang ada dalam diri pasien akibat penyakit tersebut 
sehingga dapat terjadi depresi dan gangguan pada konsep diri 
(Keliat, 2008 yang dikutip dalam Kartini 2013). Teori ini sejalan 
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dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Eri Yuniana pada tahun 
2013 tentang perbedaan konsep diri pada pasien post stroke laki-laki 
dan perempuan di Poli syaraf RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan 
menunjukkan dari 165 responden, pasien post stroke laki-laki 
mengalami konsep diri (harga diri) negatif sebanyak 33 orang 
(50,8%), konsep diri (ideal diri) negatif sebanyak 58 orang (89,2%), 
konsep diri (gambaran diri) negatif sebanyak 34 orang (52,3%), 
konsep diri (identitas diri) negatif sebanyak 45 orang (69,2%) dan 
konsep diri (peran) negatif sebanyak 44 orang (67,7%) sedangkan 
pasien post stroke perempuan mengalami konsep diri (harga diri) 
negatif sebanyak 30 orang (57,7%), konsep diri (ideal diri) negatif 
sebanyak 30 orang (57,7%), konsep diri (gambaran diri) negatif 
sebanyak 43 orang (82,7%%), konsep diri (identitas diri) negatif 
sebanyak 29 orang (55,8%) dan konsep diri (peran) negatif sebanyak 
30 orang (57,7%). Hasil penelitian tersebut menunjukan adanya 
gangguan atau masalah konsep diri pada pasien stroke.  
  Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh 
tidak ada kesesuaian antara teori dan fakta bahwa faktor lingkungan 
tidak berpengaruh terhadap konsep diri pasien pasca stroke. Hal ini 
bisa disebabkan tingkat pendidikan responden dimana sebagian 
besar responden berpendidikan SD dan SMA, oleh karena itu 
memungkinkan responden untuk memiliki pola pikir responden yang 
baik sehingga mereka mampu beradaptasi dengan kondisi 
dilingkungannya. Hal ini dapat diketahui dari perasaan mampu dan 
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berharga dalam lingkup interaksi sosialnya, merasa diperhatikan, 
merasa nyaman berada di lingkungan masyarakat dan aktif dalam 
berbagai kegiatan sosial di lingkungannya. Walaupun terjadi 
perubahan pada diri seseorang termasuk penderita stroke, apabila 
pola pikirnya baik maka dia menganggap apa yang terjadi pada 
dirinya sebagai suatu cobaan dari tuhan sehingga tidak ada yang 
disesalinya dan apa yang menimpanya diterimanya dengan ikhlas. 
4.2.2Analisis Pengaruh Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri 
Pasien Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
.  Konsep diri tidak terbentuk pada waktu lahir tetapi dipelajari 
sebagai hasil pengalaman unik seseorang dalam dirinya sendiri 
dengan orang terdekat dan realita dunia (Stuart, 2008). Konsep diri 
yang positif berasal dari pengalaman positif yang mengarah pada 
kemampuan pemahaman. Menurut Saputra (2013), konsep diri yang 
tinggi cenderung berasal dari kesuksesan yang pernah dialami, 
sedangkan konsep diri yang rendah cendrung berasal dari kegagalan 
dimasa lalu. 
  Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson chi square 
menunjukan bahwa ada pengaruh pengalaman terhadap konsep diri 
pada pasien pasca stroke. Karakter individu dengan konsep diri 
positif akan lebih optimis, penuh percaya diri dan selalu bersikap 
positif terhadap segala sesuatu serta terhadap kegagalan yang 
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dialaminya sedangkan individu dengan konsep diri negatif jika ia 
memandang dirinya lemah, tidak berdaya, tidak dapat berbuat apa-
apa, tidak menarik dan kehilangan daya tarik terhadap hidup (Muhith, 
2015). 
 Dampak stroke terhadap fungsi psikologis diantanya adalah 
penderita merasa rendah diri, merasa gagal dalam hidup karena 
tidak mencapai kebahagiaan, tidak memperoleh kepuasan dari hal-
hal yang biasa dikerjakan dan merasa tidak berguna akibat dari 
kecacatannya sehingga dapat terjadi depresi dan gangguan pada 
konsep dirinya. Pada umumnya pasien pasca stroke akan 
mempunyai konsep diri yang rendah karena ia merasa memiliki 
identitas diri yang buruk, citra tubuh yang jelek, harga diri rendah dan 
tidak dapat melaksanakan peran dengan semestinya (Keliat, 2008 
dalam Kartini 2013). Teori ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Jeffking,dkk pada tahun 2012 tentang prevalensi 
depresi pada pasien stroke yang di rawat inap di IRINA F RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado  menunjukan bahwa dari 24 
responden, sebanyak 11 orang (45,8%) mengalami depresi ringan 
dan sebanyak 6 orang (25%) mengalami depresi sedang serta 
sebanyak 1 orang (4,2%) mengalami depresi berat. Namun ada juga 
pasien yang tidak mengalami depresi sebanyak 6 orang (25%). Hal 
ini menunjukan bahwa stroke dapat menimbulkan depresi bagi 
pasien. 
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 Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh 
ada kesesuaian antara teori dan fakta bahwa faktor pengalaman 
dapat mempengaruhi konsep diri, dimana konsep diri merupakan 
hasil pengalaman unik seseorang dalam dirinya sendiri dengan 
orang terdekat dan realita dunia. Konsep diri yang positif berasal dari 
kesuksesan yang dialami individu sedangkan konsep diri negatif 
berasal dari kegagalan yang dialami individu. Hal ini dapat terlihat 
dari kemampuan seseorang dalam melakukan berbagai aktifitas atau 
pekerjaan baik sebelum dan sesudah menderita penyakit. Pada 
pasien stroke akan mengalami kelemahan pada salah satu sisi 
tubuh, kesulitan berbicara, hilangnya penglihatan pada salah satu 
sisi serta kesulitan menelan. Kondisi seperti inilah yang akan 
menghambat aktifitas seseorang sehingga cenderung menimbulkan 
perasaan kegagalan dalam hidup, merasa tidak berguna, depresi 
dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. Namun, jika pasien pasca 
stroke mampu menerima dan beradaptasi dengan keterbatasan yang 
dimiliki dan perubahan kondisi fisik yang terjadi maka pasien akan 
memiliki konsep diri yang positif. Individu dengan konsep diri yang 
positif menjadi lebih baik dan mampu mengembangkan dan 
memelihara hubungan antar sesama individu lainnya, hal tersebut 
dikarenakan pengetahuan yang memadai dari responden untuk 
mengembangkan dirinya. Hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Meri Oktariani (2007) tentang hubungan antara 
tingkat pengetahuan klien tentang stroke dengan konsep diri dl 
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Poliklinik Syaraf RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 
menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan 
dengan konsep diri pada pasien stroke. Pengetahuan itu bisa di 
dapatkan dari pendidikan. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa 
sebagian besar pasien pasca stroke berpendidikan SD dan SMA 
sehingga memungkinkan mereka memiliki pola pikir yang baik dan 
mampu beradaptasi serta melakukan aktifitas atau pekerjaan yang 
ditekuni. Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa pasien pasca 
stroke masih melakukan pekerjaan sebagai PNS, wiraswata dan 
petani.  
4.2.3 Analisis Pengaruh Faktor Stres Terhadap Konsep Diri Pasien 
Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
  Konsep diri dapat didefenisikan sebagai keyakinan, pandangan 
atau penilaian seseorang terhadap dirinya. Cara individu 
memandang dirinya mempunyai dampak penting pada aspek 
psikologis, salah satu diantaranya adalah berkaitan dengan 
gambaran diri individu. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
gambaran diri seperti munculnya stressor yang dapat mengganggu 
integrasi gambaran diri (Muhith, 2015). 
Berdasarkan Hasil uji statistik dengan pearson chi square 
menunjukan bahwa ada pengaruh stressor terhadap konsep diri 
pasien pasca stroke. Menurut April (2012), pada pasien stroke akan 
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mengalami kehilangan kontrol diri, labilitas emosional, penurunan 
toleransi pada situasi yang menimbulkan stress, depresi, menarik 
diri, rasa takut, bermusuhan dan marah serta perasaan isolasi. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jeffking,dkk 
pada tahun 2012 tentang prevalensi depresi pada pasien stroke 
yang di rawat inap di IRINA F RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado  menunjukan bahwa dari 24 responden, sebanyak 11 
orang (45,8%) mengalami depresi ringan dan sebanyak 6 orang 
(25%) mengalami depresi sedang serta sebanyak 1 orang (4,2%) 
mengalami depresi berat. 
Menurut Saputra (2013), kemampuan mengatasi stressor akan 
memperkuat konsep diri seseorang. Kegagalan dalam mengatasi 
stressor dapat mengakibatkan respon maladaptif misalnya menarik 
diri, kecemasan atau penyalahgunaan obat. Orang yang gagal 
menangani stress dapat mengalami depresi, mudah tersinggung, 
merasa bersalah dan marah. Hal ini akan mempengaruhi konsep diri 
mereka. Terjadinya serangan stroke berulang pada penderita stroke 
umumnya dipicu dari psikologis pasien yang merasa menyerah 
terhadap penyakit dan kondisi tubuhnya yang mengalami kecacatan 
atau kelumpuhan jangka panjang pasca stroke, sehingga penderita 
tidak dapat melakukan aktivitas dan berperan seperti sebelumnya. 
Rendahnya motivasi dan harapan sembuh penderita serta kurangnya 
dukungan keluarga sangat berpotensi menimbulkan beban dan 
berujung pada stress. 
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Menurut peneliti, berdasarkan hasil yang diperoleh ada 
kesesuaian antara teori dan fakta bahwa keadaan stress dapat 
mempengaruhi konsep diri seseorang, hal ini berkaitan dengan 
gambaran diri seseorang. Salah satu dampak dari penyakit stroke 
yaitu perubahan kondisi fisik. Hal ini akan menimbulkan perasaan 
ketidakpuasan terhadap diri sendiri sehingga individu akan merasa 
kecewa, merasa tertekan dengan keadaan penyakit, menarik diri, 
depresi dan kehilangan daya tarik terhadap hidup.  
4.2.4 Analisis Pengaruh Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri 
Pasien Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
  Konsep diri keluarga berkaitan dengan persepsi, perasaan, 
pikiran dan penilaian seseorang terhadap keluarganya sendiri 
sebagai bagian integral dari bagian keluarga. Konsep diri positif 
apabila individu mencintai sekaligus dicintai oleh keluarganya, 
merasa bahagia berada ditengah-tengah keluarganya dan mendapat 
banyak bantuan serta dukungan dari keluarganya. Konsep diri 
negatif, apabila individu tidak memiliki kebanggaan pada 
keluarganya dan tidak banyak mendapat bantuan dan dukungan dari 
keluarganya serta merasa tidak dicintai oleh keluarganya (Muhith, 
2015). 
  Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson chi 
squaremenunjukan bahwa ada pengaruh keluarga terhadap konsep 
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diri pada pasien pasca stroke.Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kartini, dkk pada tahun 2013 tentang 
hubungan dukungan keluarga dengan perubahan konsep diri pada 
pasien stroke di poliklinik syaraf Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan menunjukan bahwa menunjukkan bahwa 
responden yang dukungan keluarganya baik sebanyak 20 orang 
(66,7%) dan responden yang dukungan keluarganya kurang 
sebanyak 10 orang (33,3%) dan berdasarkan hasil uji statistik 
dengan menggunakan ujipearson chi square didapatkan nilai p value 
=0,013 yang berarti ada hubungan dukungan keluarga dengan 
perubahan konsep diri pada pasien pasca stroke di Poliklinik Saraf 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan.Hasil 
penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Kuntjoro (2002) 
yang dikutip oleh Kartini dkk (2013) yang menyatakan bahwa 
dukungan keluarga bagi pasien stroke sangat diperlukan selama 
pasien masih mampu memahami makna dukungan sosial tersebut 
sebagai penyokong kehidupannya.  
Keluarga memegang peranan penting dalam menentukan proses 
penyembuhan seseorang termasuk pada pasien stroke. Adanya 
dukungan keluarga dapat membantu penderita menghadapi 
masalahnya. Tidak efektifnya koping individu disertai kurangnya 
dukungan keluarga dapat memicu timbulnya perasaan yang bersifat 
depresi yang dapat berkembang menjadi gangguan konsep diri 
(Saputra, 2013). 
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Adapun bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan pada 
penderita stroke dapat berupa dukungan instrumental dimana bentuk 
dukungan ini merupakan penyediaan materi yang dapat memberikan 
pertolongan langsung seperti pemberian uang, pemberian barang, 
makanan serta pelayanan. Bentuk ini dapat mengurangi stres karena 
individu dapat langsung memecahkan masalahnya yang 
behubungan dengan materi. Dukungan instrumental sangat 
diperlukan terutama dalam mengatasi masalah yang dianggap dapat 
dikontrol seperti pembayaran rumah sakit yang cukup mahal 
(Kuntjoro, 2002 yang dikutip dalam Kartini dkk, 2013). 
Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh ada 
keseuaian antara teori dan fakta bahwa faktor keluarga sangat 
berpengaruh terhadap konsep diri seseorang. Dukungan keluarga 
sangat dibutuhkan bagi pasien pasca stroke, sebab keluarga 
merupakan orang yang paling dekat dan sangat dibutuhkan 
seseorang ketika sakit. Adapun bentuk dukungan keluarga yang 
dapat diberikan pada penderita stroke berupa peran aktif keluarga 
dalam pengobatan dan perawatan pasien, mencintai dan memberi 
perhatian yang baik bagi pasien serta menerima perubahan kondisi 
fisik yang dialami oleh pasien stroke. Bentuk dukungan lain yang 
dapat diberikan oleh keluarga adalah dukungan informasi dimana 
keluarga memberikan informasi tentang kondisi kesehatan pasien 
dan keadaan di rumah, saran tentang apa yang harus dilakukan oleh 
pasien atau umpan balik tentang situasi dan kondisi pasien. Jenis 
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informasi seperti ini dapat menolong individu untuk mengenali dan 
mengatasi masalah dengan mudah.  
4.2.5 Analisis Pengaruh Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri 
Pasien Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
  Konsep diri fisik merupakan cara seseorang dalam memandang 
dirinya dari sudut pandang fisik, kesehatan, penampilan dan gerak 
motoriknya. Konsep diri positif apabila individu memiliki pandangan 
positif terhadap kondisi fisiknya, penampilannya, kondisi 
kesehatannya dan ukuran tubuh yang ideal. Konsep diri negatif 
apabila individu memandang rendah atau memandang sebelah mata 
kondisi yang melekat pada fisiknya, penampilannya, kondisi 
kesehatannya dan ukuran tubuhnya. Kondisi sakit akan 
mempengaruhi konsep diri seseorang (Saputra, 2013). 
  Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson chi 
squaremenunjukan bahwa ada pengaruh penyakit terhadap konsep 
diri pada pasien pasca stroke. Manifestasi klinik stroke antara lain 
defisit lapang penglihatan berupa hilangnya penglihatan pada salah 
satu sisi tubuh, defisit verbal berupa kesulitan berbicara, defisit 
motorik berupa kelemahan pada salah satu sisi tubuh dan defisit 
emosional berupa kehilangan kontrol diri, labilitas emosional serta 
defisit kognitif berupa kehilangan memori jangka pendek dan 
panjang, penurunan lapang perhatian serta kerusakan kemampuan 
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untuk berkonsentrasi (Smeltzer (2001) yang dikutip dalam April 
(2012). Kondisi seperti ini cenderung menimbulkan perasaan cemas 
terhadap penyakitnya, merasa ketidakpuasan terhadap perubahan 
kondisi fisiknya, keinginan untuk memperbaiki beberapa bagian 
tubuh, memiliki perasaan untuk menghindar dari penyakit, 
ketidakmampuan dalam melakukan bebagai pekerjaan, merasa 
bergantung kepeda orang lain serta kesulitan dalam menyesuaikan 
diri dengan keadaan disekelilingnya.  
  Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian ada kesesuaian 
antara teori dan fakta bahwa kondisi sakit dapat mempengaruhi 
konsep diri seseorang. Perubahan-perubahan kondisi fisik akibat dari 
penyakit ini tentunya memberi dampak terhadap kondisi psikologis 
pasien termasuk konsep dirinya. Pasien dengan konsep diri positif 
akan menerima perubahan yang terjadi dengan iklas sedangkan 
pasien dengan konsep diri negatif akan cenderung merendahkan diri 
dan merasa dirinya tidak menarik lagi, tidak berguna, tidak dapat 
berbuat apa-apa dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. 
4.2.6. Analisis Faktor yang Dominan Mempengaruhi Konsep Diri 
Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof.Dr. W.Z.Johannes 
Kupang 
  Keluarga merupakan unit terkecil dari suatu masyarakat yang 
terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan 
tinggal disuatu tempat dibawah suatu atap dalam keadaan saling 
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ketergantungan (Harmoko, 2012). Dukungan keluarga memegang 
peranan penting dalam menentukan proses penyembuhan 
seseorang termasuk pada pasien stroke. Adanya dukungan keluarga 
dapat membantu penderita menghadapi masalahnya. 
  Berdasarkan hasil uji statitikmultivariat dengan regresi logistik 
menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan konsep diri 
adalah pengalaman dan keluarga, sedangkan faktor yang paling 
dominan mempengaruhi konsep diri adalah faktor keluarga. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kartini, 
dkk pada tahun 2013 tentang hubungan dukungan keluarga dengan 
perubahan konsep diri pada pasien pasca stroke di poliklinik syaraf 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan menunjukan 
bahwa menunjukkan bahwa responden yang dukungan keluarganya 
baik sebanyak 20 orang (66,7%) dan responden yang dukungan 
keluarganya kurang sebanyak 10 orang (33,3%) dan berdasarkan 
hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan 
nilai p value =0,013 yang berarti ada hubungan dukungan keluarga 
dengan perubahan konsep diri pada pasien pasca stroke di Poliklinik 
Saraf Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
  Dukungan keluarga terhadap pasien adalah sikap keluarga 
terhadap anggota keluarga yang sakit yang ditunjukkan melalui 
interaksi dan reaksi keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit. 
Dukungan keluarga merupakan sebuah proses yang terjadi 
sepanjang kehidupan dimana sifat dan jenis dukungan keluarga 
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berbeda-beda dalam berbagai tahap siklus kehidupan. Namun 
demikian, dalam semua tahap siklus kehidupan dukungan keluarga 
membuat keluarga mampu berfungsi untuk.meningkatkan kesehatan 
dan adaptasi keluarga (Friedman, 2008 yang dikutip dalam Kartini 
dkk,  2013) 
  Menurut peneliti, berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukan 
ada kesesuaian antara teori dan fakta bahwa faktor keluarga sangat 
mempengaruhi konsep diri pada pasien stroke. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada pasien 
pasca stroke di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukan 
bahwa sebagian besar responden memiliki konsep diri positif yakni 
sebanyak 96 orang (88,9%). Dukungan keluarga sangat dibutuhkan 
bagi pasien stroke, sebab keluarga merupakan orang yang paling 
dekat dan sangat dibutuhkan individu ketika sakit. Adapun bentuk 
dukungan keluarga yang dapat diberikan pada penderita stroke 
berupa peran aktif keluarga dalam pengobatan dan perawatan 
pasien, mencintai dan memberi perhatian yang baik bagi pasien 
serta menerima perubahan kondisi fisik yang dialami oleh pasien 
stroke. 
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BAB 5 
PENUTUP 
5.1 Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 30 
Mei sampai dengan 25 Juni Tahun 2016 dengan judul Analisis faktor-
faktor Yang Mempengaruhi Konsep Diri Pasien Pasca Stroke Di Poli 
Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, maka dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Tidak ada pengaruh faktor lingkungan terhadap konsep diri  
pasien pasca stroke.  
2. Ada pengaruhfaktor pengalaman terhadap konsep diri  pasien 
pasca stroke  
3. Ada pengaruhfaktor stres terhadap konsep diri pasien pasca 
stroke. 
4. Ada pengaruh faktor keluarga terhadap konsep diri pasien 
pasca stroke. 
5. Ada pengaruh faktor penyakit terhadap konsep diri pasien pasca 
stroke. 
6. Faktor yang paling dominan mempengaruhi konsep diri adalah 
faktor keluarga. 
 
 
 
81 
 
 
 
6.2 Saran 
1. Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 
untuk pengembangan keilmuan khususnya di Program Studi Ilmu 
Keperawatan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang. 
2. Bagi Perawat Pelaksana 
Diharapkan hasil penelitian sebagai bahan masukan bagi perawat 
agar dapat memberikan motivasi bagi pasien dan keluarganya 
untuk meningkatkan dukungan psikologi bagi pasien agar tidak 
terjadi perubahan konsep diri pada pasien. Selain itu, meningkatkan 
motivasi pasien agar tetap melakukan perawatan dan pengobatan 
secara teratur. 
3. Bagi peneliti 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dalam 
mengaplikasikan ilmu kesehatan bagi kepentingan masyarakat 
khususnya membina mental pasien stroke sehingga dapat memiliki 
konsep diri yang positif.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti lain dapat mengembangkan penelitian serupa 
dengan mengetahui faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 
konsep diri  pada pasien  stroke berdasarkan usia dan peran dalam 
keluarga. 
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Lampiran 4 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada 
Calon Responden Penelitian 
Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z.Johannes Kupang 
Dengan Hormat 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
  Nama  : Maria Yuliana Tuna 
  Nim  : 01.12.00650 
 Adalah mahasiswa program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri-Kupang yang akan 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Konsep Diri Pasien Pasca Stroke Di Poli Syaraf RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. 
  Dengan ini saya memohon kepada Bapak/Ibu untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengidentifikasi factor-faktor yang mempengaruhi perubahan konsep diri 
pada pasien stroke. Hasil ini akan bermanfaat untuk ilmu keperawatan. 
Dalam hal ini responden akan diberikan kuesioner berupa pertanyaan 
yang berhubungan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
pada pasien stroke. Lembar permohonan ini tidak ada unsur paksaan dari 
pihak manapun apabila ibu menyetujui maka dimohon kesediaannya 
untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga serta hanya digunakan 
untuk keperluan penelitian. 
  Atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima 
kasih. 
                                                                  Kupang, 
      Peneliti 
 
      Maria Yuliana Tuna 
      01.12.00650  
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Lampiran 5 
 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya 
bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Maria Yuliana Tuna program studi ilmu keperawatan Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri-Kupang 
 Penelitian ini berjudul “Analisis Faktor-faktor yang mempengaruhi 
konsep diri  pasien Pasca stroke di Poli syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang”. 
 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti maka saya 
memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan dan 
manfaat dari penelitian ini. Saya menyadari banwa penelitian yang akan 
dilakukan tidak akan menimbulkan  dampak negatif bagi saya. Saya 
juga menyadari bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian dapat 
memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan. 
 Berdasarkan pertimbangan di atas dengan ini saya memutuskan 
tanpa paksaan dari pihak manapun bahwa saya bersedia berpartisipasi 
menjadi responden dalam penelitian ini. 
 Demikian peryataan persetujuan yang telah saya tanda tangani 
untuk dapat dipergunakan sepenuhnya. 
 
Kupang................................ 
                                                                                                              
Responden   
 
    Tanda Tangan 
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Lampiran 6 
 
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
Analisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri Pasien Pasca 
Stroke Di Poli Syaraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang
 
 
Petunjuk: 
1. Isilah biodata ini sesuai dengan data pribadi dengan cara mengisi 
lembaran jawaban yang tersedia 
2. Berilah tanda check list (√) yang Bapak/Ibu anggap paling benar 
3. Dimohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjawab seluruh pertanyaan 
yang ada untuk tujuan dan akan dijamin kerahasiaannya. 
Nomor kuesioner : 
Tanggal Pengisian : 
DATA UMUM RESPONDEN 
1. Nama (Inisial)  : 
2. Umur    : 
3. Pendidikan terakhir   : 
4. Pekerjaan    : 
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Pertanyaan: 
A. Mengenal Faktor-faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 
a. Pengaruh Faktor Lingkungan. 
No Respon Terhadap 
Lingkungan 
 
Selalu 
 
 
Sering 
 
 
 
Kadang 
 
 
Tidak 
Pernah 
 
1 Saya merasa  nyaman bila 
berada bersama-sama 
orang lain yang bukan 
keluarga saya 
    
2 Masyarakat menerima 
perubahan kondisi fisik  
saya. 
    
3 Saya  dilibatkan dalam 
kegiatan social 
    
4 Saya dilibatkan dalam 
kegiatan keluarga. 
    
5 Selama ini tokoh agama  
memberi dukungan yang 
baik pada penyakit saya. 
    
 
b. Pengaruh Faktor Pengalaman 
NNo Respon Terhadap 
Pengalaman 
 
Selalu 
 
 
 
Sering 
 
 
Kadang 
 
 
Tidak 
Pernah 
 
6 Saya merasa gagal dalam 
hidup karena tidak bisa 
mencapai kebahagiaan 
    
7 Saya memperoleh  
kepuasan  dari hal-hal yang 
biasa saya  lakukan 
    
8 Saya berpikir seandainya 
saya hidup teratur maka 
saya tidak akan sakit. 
    
9 Saya merasa tidak berguna 
sejak menderita stroke 
    
10 Saya merasa lebih baik dari 
orang lain. 
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c. Pengaruh Faktor Stressor 
 
No 
 
Respon Terhadap 
Stressor 
 
Selalu 
 
 
Sering 
 
 
Kadang 
 
 
Tidak 
Pernah 
 
11 Saya merasa kecewa 
dengan diri saya. 
    
12 Saya merasa optimis 
sejak menderita stroke. 
    
13 Saya merasa tegang atau 
tertekan dengan penyakit 
yang saya derita. 
    
14 Saya merasa tersinggung 
jika orang lain 
membicarakan penyakit 
saya 
    
15 .Saya mengkhawatirkan 
biaya pengobatan penyakit 
saya yang banyak 
    
 
d. Pengaruh Faktor Keluarga 
No Respon Terhadap 
keluarga  
 
Selalu 
 
 
Sering 
 
 
Kadang 
 
 
Tidak 
Pernah 
 
16 Keluarga sangat berperan 
aktif dalam setiap 
pengobatan dan perawatan 
sakit saya 
    
17 Keluarga selalu 
mengingatkan saya untuk 
kontrol, minum obat dan 
makan 
    
18 Keluarga tetap mencintai 
atau memberi perhatian 
yang baik setiap saya 
membutuhkan bantuan 
    
19 Keluarga menerima 
perubahan kondisi fisik 
yang saya alami 
    
20 Keluarga mempercayai 
saya dalam bidang tertentu 
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e. Pengaruh Faktor Penyakit 
No  
Respon Terhadap 
Penyakit 
 
Selalu 
 
 
Sering 
 
 
Kadang 
 
 
Tidak 
Pernah 
 
21 Saya sepenuhnya 
menyerahkan kepada 
dokter dan perawat untuk 
perawatan dan pengobatan 
penyakit yang saya alami. 
    
22 Saya mencemaskan 
keadaan  penyakit saya 
yang tidak kunjung 
membaik 
    
23 Saya merasa puas dengan 
keadaan diri saya 
    
24 Saya merasa dapat 
disembuhkan dari penyakit 
yang saya alami. 
    
25 Saya melamun sejak 
menderita penyakit stroke. 
    
 
B. Mengenal Konsep Diri  
No PERNYATAAN YA TIDAK 
1 Apakah anda  memiliki tubuh yang 
sehat ? 
  
2 Apakah anda  puas dengan ukuran 
tubuh anda ? 
  
3 Apakah anda menerima perubahan 
tubuh yang telah terjadi ? 
  
4 Apakah anda ingin memperbaiki 
beberapa bagian tubuh anda ? 
  
5 Apakah anda mampu melakukan 
berbagai pekerjaan setelah menderita 
penyakit stroke ? 
  
6 Apakah anda merasa ada hal-hal yang 
buruk pada diri anda ? 
  
7 Apakah anda punya perasaan ingin 
menghindar dari penyakit yang anda 
derita saat ini ? 
  
8 Apakah anda merasa yakin dengan 
usaha keras, sakit yang anda alami 
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bisa disembuhkan ? 
9 Apakah anda merasa ada penurunan 
produktifitas kerja sejak anda 
menderita penyakit stroke ? 
  
10 Apakah anda mampu mengerjakan 
sesuatu seperti yang dikerjakan oleh 
orang lain sejak menderita penyakit 
stroke ? 
  
11 Apakah anda merasa bergantung 
kepada orang lain sejak menderita 
penyakit stroke ? 
  
12 Apakah anda mengikuti kegiatan 
olaraga dan kegiatan lainnya yang 
anda senangi sejak menderita penyakit 
stroke ? 
  
13 Apakah anda merasa bangga dengan 
diri sendiri sejak anda penderita 
penyakit stroke ? 
  
14 Apakah anda kesulitan untuk 
menyesuaikan diri dengan keadaan 
sejak  anda menderita penyakit stroke 
? 
  
15 Apakah anda percaya dengan 
kemampuan yang anda miliki sejak 
menderita stroke ? 
 
  
16 Apakah anda menerima perbedaan 
kondisi fisik anda dengan orang lain ? 
  
17 Apakah anda merasa dihargai oleh 
orang lain sejak anda menderita 
penyakit stroke ? 
  
18 Apakah anda merasa optimis dengan 
penyakit yang anda derita sekarang ? 
  
19 Apakah anda merasa malu terhadap 
penyakit yang anda derita saat ini ? 
  
20 Apakah anda selama menderita 
penyakit stroke sering mengkritik diri 
sendiri ? 
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Lampiran 7 Rekapitulasi Data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
95 
 
 
 
Lampiran 8 Lembar Uji Statistik 
Faktor Lingkungan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 39 36.1 36.1 36.1 
Cukup 69 63.9 63.9 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
Faktor Pengalaman 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 48 44.4 44.4 44.4 
Cukup 57 52.8 52.8 97.2 
Kurang 3 2.8 2.8 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
Faktor Stressor 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid rendah 74 68.5 68.5 68.5 
sedang 32 29.6 29.6 98.1 
tinggi 2 1.9 1.9 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
Faktor Keluarga 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 105 97.2 97.2 97.2 
Cukup 3 2.8 2.8 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
Faktor Penyakit 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 59 54.6 54.6 54.6 
Cukup 49 45.4 45.4 100.0 
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Faktor Lingkungan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 39 36.1 36.1 36.1 
Cukup 69 63.9 63.9 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
Konsep diri responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Positif 96 88.9 88.9 88.9 
Negatif 12 11.1 11.1 100.0 
Total 108 100.0 100.0  
 
 
UJI PEARSON CHi SQUARE 
 
Faktor Lingkungan * Konsep diri responden Crosstabulation 
   Konsep diri responden 
Total    Positif Negatif 
Faktor Lingkungan Baik Count 37 2 39 
% within Faktor Lingkungan 94.9% 5.1% 100.0% 
Cukup Count 59 10 69 
% within Faktor Lingkungan 85.5% 14.5% 100.0% 
Total Count 96 12 108 
% within Faktor Lingkungan 88.9% 11.1% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 2.212a 1 .137   
Continuity Correctionb 1.366 1 .243   
Likelihood Ratio 2.465 1 .116   
Fisher's Exact Test    .205 .119 
Linear-by-Linear Association 2.192 1 .139   
N of Valid Casesb 108     
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a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.33. 
b. Computed only for a 
2x2 table 
 
    
Faktor Pengalaman * Konsep diri responden Crosstabulation 
   Konsep diri responden 
Total    Positif Negatif 
Faktor Pengalaman Baik Count 46 2 48 
% within Faktor Pengalaman 95.8% 4.2% 100.0% 
Cukup Count 50 7 57 
% within Faktor Pengalaman 87.7% 12.3% 100.0% 
Kurang Count 0 3 3 
% within Faktor Pengalaman .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 96 12 108 
% within Faktor Pengalaman 88.9% 11.1% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 26.423a 2 .000 
Likelihood Ratio 16.257 2 .000 
Linear-by-Linear Association 11.198 1 .001 
N of Valid Cases 108   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is .33. 
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Faktor Lingkungan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 39 36.1 36.1 36.1 
Cukup 69 63.9 63.9 100.0 
Faktor Stressor * Konsep diri responden Crosstabulation 
   Konsep diri responden 
Total    Positif Negatif 
Faktor Stressor rendah Count 71 3 74 
% within Faktor Stressor 95.9% 4.1% 100.0% 
sedang Count 24 8 32 
% within Faktor Stressor 75.0% 25.0% 100.0% 
tinggi Count 1 1 2 
% within Faktor Stressor 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 96 12 108 
% within Faktor Stressor 88.9% 11.1% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 13.044a 2 .001 
Likelihood Ratio 11.476 2 .003 
Linear-by-Linear Association 12.897 1 .000 
N of Valid Cases 108   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .22. 
 
 
Faktor Keluarga * Konsep diri responden Crosstabulation 
   Konsep diri responden 
Total    Positif Negatif 
Faktor Keluarga Baik Count 95 10 105 
% within Faktor Keluarga 90.5% 9.5% 100.0% 
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Cukup Count 1 2 3 
% within Faktor Keluarga 33.3% 66.7% 100.0% 
Total Count 96 12 108 
% within Faktor Keluarga 88.9% 11.1% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.643a 1 .002   
Continuity Correctionb 4.725 1 .030   
Likelihood Ratio 5.485 1 .019   
Fisher's Exact Test    .032 .032 
Linear-by-Linear Association 9.554 1 .002   
N of Valid Casesb 108     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
Faktor Penyakit * Konsep diri responden Crosstabulation 
   Konsep diri responden 
Total    Positif Negatif 
Faktor Penyakit Baik Count 58 1 59 
% within Faktor Penyakit 98.3% 1.7% 100.0% 
Cukup Count 38 11 49 
% within Faktor Penyakit 77.6% 22.4% 100.0% 
Total Count 96 12 108 
% within Faktor Penyakit 88.9% 11.1% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 11.674a 1 .001   
Continuity Correctionb 9.667 1 .002   
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Likelihood Ratio 13.022 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 11.566 1 .001   
N of Valid Casesb 108     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.44. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
Uji Multivariat 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for 
EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Lingkungan .940 .978 .924 1 .336 2.560 .377 17.405 
Pengalaman 1.952 .996 3.841 1 .050 7.046 1.000 49.648 
Stressor 1.478 .750 3.891 1 .049 4.386 1.009 19.061 
Keluarga 
3.787 1.669 5.147 1 .023 44.140 1.675 
1.164E
3 
Penyakit 1.871 1.311 2.036 1 .154 6.495 .497 84.850 
Constant -16.918 5.038 11.275 1 .001 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: Lingkungan, Pengalaman, Stressor, Keluarga, Penyakit.   
Dari hasil analisis ini kita memilih variabel yang dianggap penting 
yang masuk dalam model, dengan cara mempertahankan variabel yang 
mempunyai p value<0,05 dan mengeluarkan variabel yang p valuenya 
>0,05. Pengeluaran variabel tidak serentak semua, namun dilakukan 
secara bertahap dimulai dari variable yang mempunyai p value terbesar.  
Dari hasil analisis ini juga terlihat ada 4 variabel yang p value nya > 
0,05 yaitu lingkungan dan penyakit dan yang terbesar adalah lingkungan, 
sehingga pemodelan selanjutnya variabel lingkungan dikeluarkan dari 
model. 
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Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for 
EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Pengalaman 2.120 1.002 4.474 1 .034 8.328 1.168 59.363 
Stressor 1.394 .752 3.440 1 .064 4.031 .924 17.590 
Keluarga 3.549 1.636 4.707 1 .030 34.789 1.409 858.960 
Penyakit 1.691 1.262 1.797 1 .180 5.425 .458 64.302 
Constant -14.869 4.247 12.255 1 .000 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: Pengalaman, Stressor, Keluarga, Penyakit. 
 
 
variabel OR lingkungan 
ada 
OR lingkungan 
tdk ada 
Perubahan 
OR 
Pengalaman 7,046 8,328 18,1% 
Stres 4,386 4,031 8,0% 
Keluarga 44,140 34,789 21,1% 
Penyakit 6,495 5,425 16,4% 
lingkungan 2,560   
 
   
 
Pada saat variabel lingkungan dikeluarkan, OR variabel 
pengalaman, keluarga dan penyakit berubah >10%, dengan dekian 
variable lingkungan dimasukan kembali. Selanjutnya variabel yang p 
valuenya > 0,05 adalah penyakit sehingga dikeluarkan dari model. 
Variables in the Equation 
  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95.0% C.I.for EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Lingkungan .681 .908 .562 1 .453 1.975 .333 11.706 
Pengalaman 2.274 .911 6.234 1 .013 9.721 1.631 57.948 
Stressor 1.722 .737 5.461 1 .019 5.594 1.320 23.707 
Keluarga 3.289 1.587 4.296 1 .038 26.826 1.196 601.851 
Constant -13.558 3.623 14.003 1 .000 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: Lingkungan, Pengalaman, Stressor, Keluarga.    
102 
 
 
 
 
Variabel OR Penyakit 
Ada 
OR Penyakit  
Tidak Ada 
Perubahan OR 
Pengalaman 8,328 9.721 16,7% 
Stress 4,031 5.594 38,7% 
Keluarga 34,789 26.826 22,8% 
Penyakit 5,425   
Lingkungan 2,560 1.975 22,7% 
 
Pada saat variabel variabel penyakit dikeluarkan, OR variabel 
pengalaman, stressor, keluarga dan lingkungan berubah >10%, dengan 
dekian variabel penyakit dimasukan kembali. Selanjutnya variabel yang p 
value > 0,05 adalah lingkungan sehingga dikeluarkan dari model 
 
Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95.0% C.I.for 
EXP(B) 
  Lower Upper 
Step 1a Pengalaman 2.120 1.002 4.474 1 .034 8.328 1.168 59.363 
Stressor 1.394 .752 3.440 1 .064 4.031 .924 17.590 
Keluarga 3.549 1.636 4.707 1 .030 34.789 1.409 858.960 
Penyakit 1.691 1.262 1.797 1 .180 5.425 .458 64.302 
Constant -14.869 4.247 12.255 1 .000 .000   
a. Variable(s) entered on step 1: Pengalaman, Stressor, Keluarga, 
Penyakit. 
 
   
    
Variabel OR Lingkungan 
Ada 
OR Lingkungan Tidak 
Ada 
Perubahan OR 
Pengalaman 7,046 8,328 18,1% 
Stres 4,386 4,031 8,0% 
Keluarga 44,140 34,789 21,1% 
Penyakit 6,495 5,425 16,4% 
Lingkungan 2,560   
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Setelah variabel lingkungan  dikeluarkan, OR variabel  
pengalaman, stressor, keluarga, dan penyakit  > 10%. 
Dari hasil multivariate ternyata variabel yang berhubungan bermakna 
dengan konsep diri adalah pengalaman dan keluarga, sedangkan variabel 
yang paling besar pengaruhnya terhadap konsep diri dilihat dari nilai  
Exp(B) adalah factor keluarga dengan nilai (exp B)=34,789 
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Lampiran 9 Lembar Uji Validitas Dan Reliabilitas 
Reliability 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 21 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 21 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.955 30 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Merasa Nyaman 102.67 96.833 .957 .951 
masyarakat menerima 
perubahan kondisi fisik 
102.71 99.114 .656 .953 
dilibatkan dalam kegiatan 
sosial 
103.90 93.190 .676 .954 
dilibatkan dalam kegiatan 
keluarga 
102.71 100.914 .617 .954 
tokoh agama memberi 
dukungan 
102.81 98.162 .683 .953 
Semua orang menghamiri 
jika berpapasan 
102.71 96.714 .903 .951 
Merasa gagal 103.90 93.190 .676 .954 
Memperoleh kepuasan dari 
hal yang biasa dilakukan 
102.57 102.257 .851 .954 
Mampu bekerja apapun 
seperti sebelum sakit 
104.81 102.762 .221 .958 
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Berpikir seandainya hidup 
teratur maka tidak akan sakit 
102.71 100.914 .617 .954 
Merasa tidak berguna 102.67 96.833 .957 .951 
Merasa lebih baik dari orang 
lain 
102.62 100.548 .899 .953 
Merasa kecewa 103.90 93.190 .676 .954 
Merasa optimis 102.57 102.257 .851 .954 
Merasa tegang atau tertekan 102.62 100.548 .899 .953 
Merasa tersinggung 102.71 100.914 .617 .954 
Mengkhwatirkan biaya 
pengobatan 
102.67 96.833 .957 .951 
Merasa putus asa 102.62 100.548 .899 .953 
Keluarga berperan aktif 
dalam pengobatan 
102.57 102.257 .851 .954 
keluarga mengingatkan 
untuk kontrol, minum obat 
dan makan 
102.57 102.257 .851 .954 
keluarga tetap mencintai dan 
memberi perhatian 
102.62 102.748 .529 .954 
keluarga menerima 
perubahan kondisi fisik 
102.62 98.548 .845 .952 
keluarga  mempercayai 
dalam bidang tertentu 
102.57 102.257 .851 .954 
keluarga memaklumi bhwa 
penyakit ini sebagai musibah 
102.57 102.257 .851 .954 
sepenuhnya menyerahkan 
kpda dokter dan perawar 
102.71 100.914 .617 .954 
mencemaskan keadaan 
penyakit  
103.90 93.190 .676 .954 
Mampu melakukan 
pekerjaan apapun 
104.81 102.762 .221 .958 
Merasa puas dengan 
keadaan diri sendiri 
102.57 102.257 .851 .954 
Merasa dapat disembuhkan 
dari penyakit 
102.67 96.833 .957 .951 
Melamun sejak menderita 
sakit 
103.10 95.890 .599 .955 
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Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Memiliki tubuh yang sehat 12.33 28.233 .499 .929 
Puas dg ukuran tubuh 12.33 28.233 .499 .929 
Menerima perubahan tubuh 12.24 28.990 .521 .929 
Keinginan merubah bentuk 
tubuh 
12.86 27.229 .555 .928 
mampu melakukan 
pekerjaan 
12.71 25.814 .805 .922 
Merasa ada hal buruk 12.71 25.814 .805 .922 
Perasaan ingin menghindar 12.71 25.814 .805 .922 
Merasa yakin dg usaha 
keras, sakit dapat 
disembuhkan 
12.24 28.990 .521 .929 
Merasa ada penurunan 
produktifitas kerja 
12.71 25.814 .805 .922 
Mampu mngerjakan 
pekerjaan seperti yang 
dikerjakan oleh orang lain 
12.71 25.814 .805 .922 
Merasa bergantung terhadap 
orang lain 
12.71 25.814 .805 .922 
Mengikuti kegiatan olaraga 12.52 27.962 .405 .932 
Merasa bangga 12.24 28.990 .521 .929 
Kesulitan menyesuaikan diri 
dd keadaan 
12.71 25.814 .805 .922 
Percaya dg kemampuan diri 
sendiri 
12.24 28.990 .521 .929 
Menerima perbedaan kondisi 
fisik 
12.33 28.233 .499 .929 
Merasa dihargai oleh orang 
lain 
12.24 28.990 .521 .929 
Merasa optimis 12.33 28.233 .499 .929 
Merasa malu 12.86 27.229 .555 .928 
Mengkritik diri sendiri 12.86 27.229 .555 .928 
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi 
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